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ABSTRAK 
 
Ingmadia, Victoria. 2021. Efektivitas Pelatihan Resusitasi Jantung Paru (RJP) Secara 
Daring Terhadap Peningkatan Pengetahuan Tentang Penanganan Out of 
Hospital Cardiac Arrest (OHCA) pada Remaja SMKN 2 Sendawar. Tugas 
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Kejadian Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) merupakan berhentinya fungsi 
jantung secara tiba-tiba diluar area rumah sakit, menjadi masalah kesehatan global 
dengan tingkat kematian tertinggi. Pendidikan dan pelatihan Resusitasi Jantung Paru 
(RJP) yang berkualitas tinggi bertujuan untuk menambah jumlah bystander dan faktor 
penting keberlangsungan hidup OHCA. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
efektivitas pelatihan RJP secara daring terhadap perbedaan peningkatan 
pengetahuan penanganan OHCA. Desain penelitian rancangan eksperimental 
dengan pendekatan pre eksperimental one group pretest-posttest. Jenis penelitian 
kuantitatif. Metode pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. 
Penelitian dilakukan pada siswa-siswi kelas X (sepuluh) dan XI (sebelas) berjumlah 
44 responden. Uji Wilcoxon untuk menguji perbedaan tingkat pengetahuan RJP 
berdasarkan 4 (empat) indikator pengetahuan RJP dan Paired-Samples T Test untuk 
mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan siswa-siswi setelah diberikan pelatihan 
RJP secara daring. Hasil Uji Wilcoxon menunjukan bahwa tidak adanya perbedaan 
yang bermakna pada indikator kegawatdaruratan (2 dan 3) dan RJP berkualitas tinggi 
pada (5 dan 9) skor masing-masing p value > 0.05, terdapat perbedaan yang 
bermakna pada indikator pengenalan serangan jantung (1), periksa nadi dan napas 
(4), RJP yang berkualitas tinggi (6, 7, 8, 10) skor masing-masing p value < 0,05. Uji 
Paired-Samples T Test diperoleh nilai sig. (2-tailed): 0,000, artinya ada perbedaan 
tingkat pengetahuan sebelum dan setelah diberikan pelatihan RJP secara daring pada 
remaja SMKN 2 Sendawar.  
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Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) is the sudden cessation of heart function 
outside the hospital area, which is a global health problem with the highest mortality 
rate. The education and training with high quality CPR aims to increase the number of 
bystanders and an important factor in OHCA survival.  The purpose of this study was 
to determine the effectiveness of online CPR training on differences in knowledge of 
OHCA handling. The research design was experimental with a pre-experimental one 
group pretest-posttest approach. Types of research used quantitative. The sampling 
method used purposive sampling.  The research was conducted on students of class 
X and XI totaling 44 respondents. The Wilcoxon test used to test differences in the 
level of knowledge of CPR based on four indicators of CPR knowledge and Paired-
Samples T Test used to determine differences in the level of knowledge of students 
after online CPR training. The Wilcoxon test results showed that there was no 
significant difference in the emergency indicators (2, 3) and high-quality CPR (5, 9) 
each score p value > 0.05, there was a significant difference in the heart attack 
recognition indicator (1), check pulse and breath (4), high-quality CPR (6, 7, 8, 10) 
each with p value < 0.05. Paired-Samples T Test obtained sig value. (2-tailed): 0.000, 
mean there is a difference in the level of knowledge between before and after being 
given online CPR training for adolescents at SMKN 2 Sendawar.  
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Kejadian Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) merupakan berhentinya 
fungsi jantung secara tiba-tiba diluar area rumah sakit, menjadi masalah 
kesehatan global dengan tingkat kematian tertinggi. Pendidikan dan pelatihan 
Resusitasi Jantung Paru (RJP) yang berkualitas tinggi bertujuan untuk menambah 
jumlah bystander dan faktor penting keberlangsungan hidup OHCA. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui efektivitas pelatihan RJP secara daring terhadap 
perbedaan peningkatan pengetahuan penanganan OHCA. Desain penelitian 
rancangan eksperimental dengan pendekatan pre eksperimental one group 
pretest-posttest. Jenis penelitian kuantitatif. Metode pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling. Penelitian dilakukan pada siswa-siswi kelas X 
(sepuluh) dan XI (sebelas) berjumlah 44 responden. Uji Wilcoxon untuk menguji 
perbedaan tingkat pengetahuan RJP berdasarkan 4 (empat) indikator 
pengetahuan RJP dan Paired-Samples T Test untuk mengetahui perbedaan 
tingkat pengetahuan siswa-siswi setelah diberikan pelatihan RJP secara daring. 
Hasil Uji Wilcoxon menunjukan bahwa tidak adanya perbedaan yang bermakna 
pada indikator kegawatdaruratan (2 dan 3) dan RJP berkualitas tinggi pada (5 dan 
9) skor masing-masing p value > 0.05, terdapat perbedaan yang bermakna pada 
indikator pengenalan serangan jantung (1), periksa nadi dan napas (4), RJP yang 
berkualitas tinggi (6, 7, 8, 10) skor masing-masing p value < 0,05. Uji Paired-
Samples T Test diperoleh nilai sig. (2-tailed): 0,000, artinya ada perbedaan tingkat 
pengetahuan sebelum dan setelah diberikan pelatihan RJP secara daring pada 
remaja SMKN 2 Sendawar.  
 
Kata Kunci: Pelatihan Resusitasi Jantung Paru (RJP), Out of Hospital Cardiac 
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Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) is the sudden cessation of heart 
function outside the hospital area, which is a global health problem with the highest 
mortality rate. The education and training with high quality CPR aims to increase 
the number of bystanders and an important factor in OHCA survival.  The purpose 
of this study was to determine the effectiveness of online CPR training on 
differences in knowledge of OHCA handling. The research design was 
experimental with a pre-experimental one group pretest-posttest approach. Types 
of research used quantitative. The sampling method used purposive sampling.  
The research was conducted on students of class X and XI totaling 44 
respondents. The Wilcoxon test used to test differences in the level of knowledge 
of CPR based on four indicators of CPR knowledge and Paired-Samples T Test 
used to determine differences in the level of knowledge of students after online 
CPR training. The Wilcoxon test results showed that there was no significant 
difference in the emergency indicators (2, 3) and high-quality CPR (5, 9) each 
score p value > 0.05, there was a significant difference in the heart attack 
recognition indicator (1), check pulse and breath (4), high-quality CPR (6, 7, 8, 10) 
each with p value < 0.05. Paired-Samples T Test obtained sig value. (2-tailed): 
0.000, mean there is a difference in the level of knowledge between before and 
after being given online CPR training for adolescents at SMKN 2 Sendawar.  
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1.1 Latar Belakang 
Kejadian Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) adalah berhentinya fungsi 
organ jantung yang terjadi diluar area rumah sakit (American Heart Association, 
2015). OHCA adalah masalah kesehatan global dengan tingkat kematian tinggi. 
Insiden OHCA dinilai oleh Emergency Medical Sevice (EMS) yaitu lebih dari 326 
tiap tahun di Amerika Serikat dengan tingkat kelangsungan hidup kurang dari 10% 
(Ahn et al., 2017). Di Indonesia, kejadian OCHA belum terdapat data statistik, 
namun prevalensi penyakit jantung dengan diagnosis dokter menjadi salah satu 
penyakit yang tidak menular penyebab kematian tertinggi dengan prevalensi pada 
penduduk semua umur menurut provinsi antara angka 0,7 - 2,2% dan Propinsi 
Kalimantan Timur berada pada urutan ke enam tertinggi (RISKESDAS, 2018).  
Henti jantung menyebabkan terhentinya aliran darah otak, yang dapat 
mengakibatkan kerusakan otak. Jaringan otak yang sensitif terhadap kondisi 
(iskemia), sehingga bahkan periode iskemik yang singkat pada neuron dapat 
memulai rangkaian peristiwa kompleks dan pada akhirnya dapat berujung pada 
kematian sel (Chijiiwa et al, 2016). Saat tubuh kekurangan oksigen dalam darah, 
dapat menyebabkan kerusakan jaringan otak yang permanen dalam beberapa 
menit. Kekurangan oksigen dalam waktu 8-10 menit dapat menyebabkan kematian 
(Ganthikumar, 2016). Pertolongan pertama dengan tindakan Resusitasi Jantung 
Paru (RJP) atau Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) yang berkualitas tinggi 
meningkatkan keberlangsungan hidup korban dengan henti jantung untuk 
memberikan sirkulasi keorgan otak dan jantung (Rini et al, 2019).  
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Kejadian henti jantung mendadak atau Sudden Cardiac Arrest (SCA) 
dirumah sakit terkait tindakan RJP memiliki hasil kelangsungan hidup yang lebih 
baik dengan presentase 7,4% - 27,0% dari pada kejadian SCA diluar rumah sakit 
2,0% - 10,0% (Chakraborty et al., 2016). Tujuan dari pelatihan RJP adalah untuk 
mendorong sikap positif dan aktif pada masyarakat awam, karena RJP yang cepat 
merupakan faktor penting untuk kelangsungan hidup korban serangan jantung di 
luar rumah sakit (Kim dan Uhm., 2018). Berdasarkan penelitian di Jepang oleh 
Kosuge et al., (2016) diperoleh hasil bahwa 95% dari bystander bersedia 
melakukan RJP dibawah arahan petugas operator (dispatcher) sistem EMS via 
telepon dan menunjukan secara signifikan meningkatkan kelangsungan hidup 
korban serangan jantung.  Selanjutnya dijelaskan bahwa masyarakat awam perlu 
diberikan pendidikan mengenai RJP, sehingga dispatcher dapat dengan mudah 
memberikan saran dan arahan. Oleh karena itu, inisiasi awal bystander (penolong) 
ditambah RJP dengan kompresi dada berkualitas tinggi merupakan faktor penting 
untuk keberlangsungan hidup OHCA (Bottiger et al., 2019).  
Pengetahuan masyarakat awam tentang pertolongan pertama pada henti 
jantung masih rendah dan masih ragu-ragu untuk melakukan pertolongan karena 
masih belum tahu tata caranya (Ahsan et al., 2020). Menurut panduan American 
Heart Association (AHA), Aziz et al., (2020) dijelaskan bahwa untuk meningkatkan 
pengetahuan pertolongan pertama tindakan RJP pada korban OHCA, 
merekomendasikan pengajaran yang dipandu dan dibawah arahan instruktur 
dengan pelatihan praktik langsung. Apabila tidak terdapat pelatihan yang 
direkomendasikan tersebut, maka pelatihan secara mandiri direkomendasikan 
untuk penyelamat awam. Kemudian pada panduan American Heart Association 
(AHA), Atkins et al., (2015) menjelaskan pendidikan dan pelatihan dalam 
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pertolongan pertama pada henti jantung dapat bermanfaat untuk menambah 
jumlah bystander. Sehingga pelatihan RJP sangat penting khususnya bagi 
masyarakat awam untuk membantu mempelajari keterampilan dan 
mengembangkan rasa percaya diri memberikan RJP saat menghadapi penderita 
serangan jantung. Berdasarkan penelitian Rachmawati et al., (2017) didapatkan 
kesimpulan bahwa pelatihan RJP dengan metode non tradisional atau modern 
(mobile application) dapat membantu meningkatkan pengetahuan seseorang 
tentang tindakan RJP sedangkan metode tradisional (simulasi) dapat berpengaruh 
terhadap peningkatan keterampilan seseorang dalam melakukan tindakan RJP. 
Sesuai panduan American Heart Association (AHA), Aziz et al., (2020) 
bahwa pelatihan RJP berkualitas tinggi sangat direkomendasikan untuk diberikan 
pada remaja usia sekolah menengah pertama dan sekolah menengah atas, 
tujuannya adalah untuk menanamkan sikap yang postif dan kepercayaan diri 
dalam memberikan tindakan RJP serta membangun kader penyelamat awam yang 
sudah terlatih pada masyarakat awam sejak dini. Berdasarkan penelitian He et al., 
(2018) diperoleh hasil bahwa siswa yang berusia 12 tahun atau 12 tahun keatas 
dapat mencapai kompresi dada dengan memuaskan seperti yang 
direkomendasikan oleh pedoman RJP. Pada studi pendahuluan sebuah penelitian 
menjelaskan bahwa kematian jantung mendadak yang paling umum di Hong Kong 
terjadi di rumah, remaja usia sekolah kemungkinan besar menjadi satu-satunya 
pengamat yang tersedia dalam banyak situasi darurat (Ma et al., 2015). Karena 
keselamatan hidup korban henti jantung sangat dipengaruhi oleh kecepatan RJP 
bystander dalam memberikan pertolongan, baik dalam kemampuan dan 
pengetahuan dalam melakukan RJP. Oleh sebab itu pentingnya ditekankan pada 
orang awam khususnya pada remaja, karena remaja mempunyai kemampuan 
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motorik yang lebih dan perlu diberikan sosialisasi secara teratur mengenai RJP 
(Ahsan et al., 2020). 
SMKN 2 Sendawar, berlokasi di Kelurahan Simpang Raya, Kecamatan 
Barong Tongkok, Kabupaten Kutai Barat, Kalimantan Timur. Dimana lokasi 
sekolah tersebut berada pada pusat kota Sendawar, Kutai Barat. Hasil wawancara 
yang dilakukan via telepon seluler pada guru bagian kesiswaan didapatkan bahwa 
siswa-siswi di SMKN 2 Sendawar belum dan tidak mendapatkan materi maupun 
pelatihan terkait bantuan hidup dasar RJP. Sejak masa pandemi Corona Virus 
Desease (COVID-19), dunia pendidikan juga mengalami dampaknya sehingga 
proses pembelajaran mengalami perubahan. Dengan mengikuti edaran 
pemerintah Menteri Pendidikan dan Kebudayaan (Menpendikbud) RI nomor 
36962/MPK/ A/HK/2020, perihal metode pembelajaran yang dilakukan secara 
daring (online) dalam rangka memberikan dukungan program pencegahan dan 
penyebaran COVID-19. Pada Poin (4.a) diberlakukannya proses pembelajaran 
secara daring dari rumah bagi siswa dan mahasiswa tertanda pada 17 Maret 2020. 
Berdasarkan penjelasan latar belakang tersebut, membuat peneliti merasa 
tertarik untuk melakukan penelitian tentang bagaimana efektivitas pelatihan RJP 
yang dilakukan secara daring dengan judul “Efektivitas Pelatihan Resusitasi 
Jantung Paru (RJP) Secara Daring Terhadap Peningkatan Pengetahuan Tentang 
Penanganan Out of Hospital Cardia Arrest (OHCA) pada Remaja SMKN 2 
Sendawar”. Dalam penelitian ini, proses memberikan pelatihan RJP akan 
dilakukan dengan metode pembelajaran daring (online) dengan memanfaatkan 
media aplikasi whatsapp (whatsapp group) dan zoom meeting. 
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1.2 Rumusan Masalah 
Apakah ada perbedaan tingkat pengetahuan dengan pelatihan Resusitasi 
Jantung Paru (RJP) secara daring terhadap peningkatan pengetahuan tentang 
penanganan Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) pada remaja SMKN 2 
Sendawar? 
 
1.3 Tujuan penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dengan metode pelatihan 
Resusitasi Jantung Paru (RJP) secara daring terhadap peningkatan pengetahuan 
tentang penanganan Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) pada remaja SMKN 
2 Sendawar. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
1. Mengukur tingkat pengetahuan sebelum dan setelah dilakukan pelatihan 
RJP secara daring pada remaja SMKN 2 Sendawar  
2. Menganalisa perbedaan tingkat pengetahuan tentang RJP terhadap 
penanganan OHCA antara sebelum dan setelah pelatihan RJP secara 
daring pada remaja SMKN 2 Sendawar.   
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Bagi Ilmu Keperawatan 
Diharapkan dapat dijadikan referensi dan acuan meningkatkan ilmu 
pengetahuan serta dapat mengembangkan metode pelatihan RJP untuk 
meningkatkan pengetahuan masyarakat awam tentang RJP dan 
menambah jumlah bystander khususnya remaja pada penangan OHCA. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan dapat menjadi tambahan informasi ilmu pengetahuan dan 
pertimbangan bahwa pentingnya pengetahuan tentang penanganan 
OHCA secara dini pada anak remaja. 
3. Bagi Penelitian 
Diharapkan dapat menjadi sumber data dan pengetahuan tentang metode 
pelatihan RJP secara tradisional dan non tradisional (dengan teknologi 
modern) pada anak usia remaja bagi peneliti serta menjadi pertimbangan 

























2.1 Out Of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) 
2.1.1 Henti Jantung Mendadak 
Henti jantung mendadak atau Sudden Cardiac Arrest (SCA) adalah 
hilangnya fungsi jantung pada seseorang secara tiba-tiba yang mungkin telah 
terdiagnosis atau tidak terdiagnosis penyakit jantung yang diikuti oleh hilangnya 
kesadaran, hal ini disebabkan oleh tidak normal atau tidak teraturnya irama 
jantung (aritmia) (Nada dan Gosal., 2017). Selanjutnya menurut Chakraborty et al., 
(2016) menjelaskan bahwa SCA merupakan penghentian mendadak aktivitas 
jantung yang menyebabkan pasien tidak responsif dengan atau tanpa penyakit 
jantung.  Malfungsi sistem listrik jantung dan kematian terjadi ketika jantung tiba-
tiba berhenti bekerja. Henti jantung mendadak adalah salah satu penyebab 
kematian terbesar secara global, dengan kelangsungan hidup diluar rumah sakit 
dibawah 10% (Daubert et al., 2019).  
2.1.2 Penyebab Henti Jantung    
Cronberg et al., (2020) menjelaskan bahwa terdapat banyak penyebab dari 
serangan jantung yaitu dari penyakit jantung dan non jantung lain. Kemudian 
Nolan et al., (2013) menjelaskan bahwa penyakit kardiovaskuler adalah penyebab 
tersering henti jantung. Berdasarkan presentase di King County, Washington 
(1980-2010) terdapat kasus dimana anggota Emergency Medical Service (EMS) 
berupaya melakukan resusitasi menjelaskan bahwa terdapat 72% orang yang 
mengalami serangan jantung dan menerima perawatan dari EMS memiliki 
penyakit jantung yang mendasari sebagai penyebab henti jantung dan 28% 
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sisanya menderita berbagai kondisi penyebab. Diantaranya adalah penyakit 
saluran pernafasan 7%, stroke dan aneurisma 3%, kanker 4%, overdosis obat dan 
keracunan alkohol 3%, sindrom kematian bayi mendadak 2%, penyakit ginjal 1%, 
tenggelam 1%, kondisi termasuk anafilaksis 6% dan penyebab yang tidak 
diketahui 1%. Sedangkan penyebab spesifik penyakit jantung yang dapat 
menyebabkan serangan jantung yaitu iskemia miokard dan infark miokard yang 
terjadi akibat dari iskemia koroner akut dan nekrosis, 70-75% penyebab dari 
semua henti jantung yang berhubungan dengan penyakit jantung yang mendasari 
(Eisenberg, 2013).  
2.1.3 Manifestasi Klinis Henti Jantung  
Pasien yang mengalami serangan jantung kehilangan kesadaran dalam 
beberapa detik, dan kerusakan otak yang irreversibel biasanya terjadi dalam 4 
menit, terkadang lebih cepat. Selanjutnya, segera setelah jantung berhenti 
memompa, pernapasan spontan juga berhenti karena terjadi henti jantung paru 
(cardiopulmonary arrest). Dalam beberapa kasus, pernapasan berhenti lebih dulu 
(henti napas primer) dan aktivitas jantung berhenti segera setelahnya. Tanda dan 
gejala yang utama adalah pasien tidak responsif, pernapasan agonal atau gasping 
(terengah-engah) atau tidak ada, kurang denyutan dan kurang teraba nadi central 
(misalnya karotis dan femoral) adalah tanda diagnostik utama henti jantung. Tidak 
ada suara jantung yang terdengar dengan stetoskop yang diletakkan didada dan 
tekanan darah tidak dapat diperoleh. Pasien serangan jantung menjadi sianotik 
(abu-abu kebiruan) karena kurangnya sirkulasi darah beroksigen dan lengan serta 
tungkai menjadi dingin. Kondisi otak menjadi sangat hipoksia, pupil mata tetap 
(tidak terdapat dilatasi) karena tidak bereaksi terhadap rangsang cahaya dan 
melebar, dan kematian otak terjadi (Goldberger et al., 2012).  
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Menurut National Heart, Lung, and Blood Institute, (2016) menjelaskan 
bahwa terdapat tanda-tanda awal yang utama pada henti jantung mendadak 
(Yunanto, 2017) yaitu:  
1. Tanda awal dari henti jantung mendadak adalah kehilangan keseimbangan 
dan pingsan tiba-tiba. Tanda lain yang ditemukan pada saat yang sama 
adalah tidak ditemukannya denyut nadi ketika dilakukan perabaan pada 
nadi karotis.   
2. Orang tertentu mungkin akan merasakan denyut jantung yang berlebihan 
atau merasakan pusing yang sangat berat sebelum pingsan. Satu jam  
sebelum serangan jantung, beberapa orang merasakan kondisi nyeri dada 
yang sangat, nafas yang pendek, mual, atau muntah. 
2.1.4 Out Of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) 
Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) merupakan kejadian henti jantung 
diluar rumah sakit. Penolong yang tidak terlatih harus mengenali serangan, 
meminta bantuan dan memulai CPR, hingga tim penyedia layanan medis darurat 
yang terlatih secara profesional mengambil alih tanggung jawab, lalu 
memindahkan pasien keunit gawat darurat (Atkins et al., 2015). Sekitar 1,2% 
individu dewasa yang dirawat di rumah sakit Amerika Serikat menderita henti 
jantung di rumah sakit atau In Hospital Cardiac Arrest (IHCA). Diketahui bahwa 
manfaat bantuan untuk IHCA jauh lebih baik daripada manfaat bantuan untuk henti 
jantung diluar rumah sakit (Aziz et al., 2020).  
2.1.5 Penanganan Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) 
Pada penanganan OHCA masing-masing rantai ini merupakan bagian 
bagian saling tergantung, keberhasilan setiap rantai tergantung pada keefektifan 
dari aktivasi dan kesiapan dari sistem ini. Waktu menjadi faktor penting penentu 
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keberhasilan dari resusitasi yang dilakukan. Semakin cepat sesorang dapat 
mengenali korban yang mengalami kegawatan jantung dan mengaktifkan bantuan 
gawat darurat, maka semakin baik kesempatan hidup korban tersebut (Rini et al., 
2019). Sesuai dengan rekomendasi American Heart Association (AHA), Aziz et al., 
(2020), ada enam rantai penanganan untuk menyelamatkan keberlangsungan 
hidup korban OHCA. (1) Aktivasi respon darurat (Activating of emergency 
response), (2) CPR/RJP kualitas tinggi (High-Quality CPR), (3) Defibrilasi 
(Defibrilation) (4) Resusitasi lanjutan (Avanced Resuscitation), (5) Perawatan 




Gambar 2.1 American Heart Association (AHA) chains of survival for adult OHCA  
(American Heart Association (AHA), 2020) 
 
1) Aktivasi Respon Darurat (Activating of emergency response) 
Pada rantai pertama adalah situasi dimana penolong atau bystander 
menemukan korban dengan tanda diagnostik utama henti jantung segera 
mengaktifkan sistem respon darurat setempat. Dalam Permenkes RI No.19 
Tahun 2016 menjelaskan bahwa Call Center 119 pada Sistem Penanggulangan 
Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) adalah suatu desain sistem dan teknologi 
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menggunakan konsep pusat panggilan terintegrasi bidang kesehatan yang 
digunakan diseluruh Indonesia. Perubahan pada panduan American Heart 
Association (AHA), Aziz et al., (2020) dijelaskan bahwa penyelamat awam tidak 
dapat menilai dengan akurat apakah korban memiliki denyut nadi. Sehingga 
penolong tidak perlu berlama-lama untuk mengenali dan menilai kondisi korban, 
apabila sudah menemukan kondisi korban dengan henti jantung penolong 
segera mengaktifkan respon darurat. Pengenalan dini tanda henti jantung tidak 
mudah dilakukan khususnya oleh orang awam. Kondisi ini menyebabkan 
keterlambatan atau kegagalan untuk segera mengaktifkan bantuan gawat 
darurat atau segera mulai melakukan resusitasi jantung paru. Saat penolong 
mengetahui korban dalam kondisi tidak sadar, penolong awam harus segera 
mengaktifkan atau meminta seseorang mengaktifkan bantuan gawat darurat. 
Setelah aktivasi bantuan gawat darurat dilakukan, resusitasi jantung segera 
dimulai (Rini et al., 2019). 
2) RJP Kualitas Tinggi (High-Quality CPR) 
Panduan American Heart Association (AHA), Aziz et al., (2020) 
merekomendasikan agar penolong awam segera memulai RJP untuk dugaan 
korban henti jantung. Penolong tidak terlatih harus memberikan RJP hanya 
kompresi (Hands-Only) dengan atau tanpa bantuan operator untuk korban 
serangan jantung dewasa. Penolong harus melanjutkan RJP hanya kompresi 
hingga Automated External Defibrilation (AED) atau penolong yang terlatih tiba 
(Atkins et al., (2015).  
3) Defibrilasi (Defibrilation) 
Pada rantai ketiga adalah segera defibrilasi. Penolong harus 
melanjutkan hanya RJP hingga Automated External Defibrilation (AED) dan 
 20 
 
penolong yang terlatih tiba (Atkins et al., (2015). Defibrilasi adalah 
penatalaksanaan darurat dengan mengunakan alat defibrilator untuk disritmia 
yang mengancam keberlangsungan fungsi jantung, untuk menghentikan 
ventrikel fibrilasi dan ventrikel takikardi tanpa nadi agar denyut jantung normal 
kembali (Astiwara, 2018). Tindakan ini dapat dilakukan oleh seorang bystander 
RJP yang terlatih untuk menggunakan alat AED. Alat ini sudah sering 
ditemukan pada tempat-tempat umum seperti bandara, stasiun kereta api, 
supermarket, musium dan tempat umum lainnya (Yunanto, 2017). Korban henti 
jantung karena ventrikel fibrilasi, angka keberlangsungan hidupnya tinggi jika 
penolong segera melakukan RJP dan defibrilasi dilakukan dalam 3 sampai 5 
menit setelah onset henti jantung. Salah satu faktor penentu kesuksesan 
defibrilasi adalah keefektifan kompresi dada (Rini et al., 2019). 
4) Resusitasi Lanjutan (Avanced Resuscitation), 
Setelah mengaktifkan respon darurat, penolong segera melakukan RJP 
lalu defibrilasi dengan menggunakan alat AED hingga tim menyedia layanan 
medis darurat atau Emergency Medical Service (EMS) yang terlatih secara 
profesional mengambil alih tanggung jawab lalu memindahkan dengan 
membawa pasien ke unit gawat darurat (Atkins et al., 2015). Bantuan hidup 
lanjut berdampak pada semua rantai keberlangsungan hidup meliputi upaya 
pencegahan, terapi gagal jantung dan memperbaiki kondisi setelah mengalami 
henti jantung (Rini et al, 2019). 
5) Perawatan Paska Henti Jantung (Post-cardiac arrest care) 
Berdasarkan panduan American Heart Association (AHA), Aziz et al., 
(2020) menjelaskan bahwa pada rantai kelima merupakan perawatan optimal 
pada masa setelah henti jantung. Pada fase stabilisasi awal, setelah pasien 
 21 
 
mengalami kembali terabanya nadi dan tanda sirkulasi bertahan atau Return of 
Spontaneous Circulation (ROSC), dengan melakukan manajemen saluran 
nafas, kelola parameter napas, kelola parameter hemodinamik (tekanan darah). 
Kemudian manajemen berkelanjutan dan aktifitas potensial tambahan, 
manajemen keperawatan kritis, pendekatan yang direkomendasikan untuk 
neuroprognostikasi multimodal pada pasien dewasa setelah henti jantung 
meliputi manajemen klinis, pencitraan, elektrofisiologi dan biomarker serum. 
Neuroprosnostikasi tidak lebih dari 72 jam setelah pasien kembali 
kenormothermia.   
6) Pemulihan (Post-cardiac arrest care) 
Klien yang dengan post perawatan henti jantung sebaiknya menerima 
perencanaan pemulangan yang komprehensif dan multidisiplin, kemudian 
rekomendasi perawatan medis dan rehabilitasi serta kembalinya peran sosial 
pasien. Pemulihan dari henti jantung berlangsung lama setelah pasien masuk 
untuk rawat inap, pasien harus mendapatkan penilaian formal dan dukungan 
yang diperlukan selama pemulihan untuk memastikan kesehatan fisik, kognitif, 
dan emosional yang optimal dan kembalinya pasien kefungsi sosial/peran. 
Proses ini harus dimulai pada masa awal pasien dirawat inap (Aziz et al., 2020). 
 
2.2 Resusitasi Jantung Paru (RJP) 
2.2.1 Definisi Resusitasi Jantung Paru (RJP) 
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) atau Resusitasi Jatung Paru (RJP) 
adalah prosedur darurat penyelamatan nyawa yang dilakukan saat jantung 
berhenti berdetak. Tindakan RJP yang efektif adalah dengan menggunakan 
kompresi dan dilanjutkan dengan ventilasi. Tindakan ini dapat dilakukan oleh 
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orang awam dan juga orang yang terlatih dalam bidang kesehatan (Ganthikumar, 
2016). Dijelaskan pula bahwa responden tidak dapat melakukan kompresi dada 
dengan kedalaman adekuat dan ventilasi yang adekuat pada korban henti jantung. 
Sehingga pelatihan RJP pada masyarakat awam, lebih baik difokuskan pada 
pemberian kompresi dada saja tanpa memberikan ventilasi (Fikriana, 2016) 
2.2.2 Resusitasi Jantung Paru Yang Berkualitas 
Berdasarkan panduan American Heart Association (AHA), Aziz et al., 
(2020) tentang anjuran tindakan RJP yang berkualitas meliputi: 
1) Tekan kuat (minimum 2 inci atau 5 cm dan tidak lebih dari 2,4 inci atau 
6 cm), pada anak dan bayi: lebih dari atau sama dengan sepertiga 
anteroposterior dada, 
2) Biarkan rekoil dada selesai 
3) Kecepatan 100-120x/menit 
4) Meminimalisir interupsi dalam kompresi 
5) Hindari ventilasi berlebihan 
6) Ganti kompresor tiap 2 menit atau lebih awal jika kelelahan 
7) Jika tidak ada saluran napas lanjutan, rasio kompresi-ventilasi 30 : 2, 
pada anak dan bayi rasio 15 : 2 
2.2.3 Indikasi Resusitasi Jantung Paru 
Ketika henti jantung ditemukan, upaya Resusitasi Jantung Paru (RJP) 
harus segera dimulai tanpa penundaan (Goldberger et al., 2012). RJP harus 
dilakukan dengan segera pada seseorang yang berada pada kondisi tidak 
sadarkan diri dan disertai tanda pulseless (tanpa nadi) (Yunanto, 2017).  
Menurut Ganthikumar, (2016) menjelaskan indikasi dalam melakukan RJP 
adalah sebagai berikut: 
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1) Henti Nafas  
Henti nafas primer (respiratory arrest) dapat disebabkan oleh 
banyak hal, misalnya serangan stroke, keracunan obat, tenggelam,inhalasi 
asap/uap/gas, obstruksi jalan nafas oleh benda  asing, tersengat listrik, 
tersambar petir, serangan infark jantung, radang epiglottis, tercekik 
(suffocation), trauma dan lain-lainnya. Pada awal henti nafas, jantung 
masih berdenyut dan nadinya masih teraba, dimana oksigen masih dapat 
masuk kedalam darah untuk beberapa menit dan jantung masih dapat 
mensirkulasikan darah keotak dan organ-organ vital yang lainnya. Dengan 
memberikan bantuan resusitasi, dapat membantu menjalankan sirkulasi 
lebih baik dan mencegah kegagalan perfusi organ. 
2) Henti Jantung  
Henti jantung primer (cardiac arrest) adalah ketidaksanggupan 
curah jantung untuk memenuhi kebutuhan oksigen keotak dan organ vital 
lainnya yang terjadi secara mendadak, jika tidak dilakukan tindakan yang 
tepat atau akan menyebabkan kematian atau kerusakan otak menetap. 
Pengiriman oksigen keotak tergantung pada curah jantung, kadar 
hemoglobin (Hb), saturasi Hb terhadap oksigen dan fungsi pernapasan. 
Iskemia yang terjadi melebihi 3-4 menit pada suhu normal akan 
menyebabkan kortek serebri rusak menetap. 
2.2.4 Kontraindikasi dan Penghentian RJP 
Dalam American Heart Association (AHA), (2016) menyatakan bahwa 
orang yang mengalami henti jantung harus mendapatkan resusitasi, kecuali dalam 
keadaan tertentu seperti: 
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1) Pasien yang menyetujui untuk tidak diberikannya resusitasi atau lebih 
dikenal dengan Do Not Attempt Resuscitation (DNAR) 
2) Pasien dengan tanda-tanda kematian yang irreversibel (rigor mortis, 
pembusukan atau livor mortis) 
3) Tidak adanya manfaat yang berdampak pada fungsi fisiologis karena 
terjadinya perburukan pada fungsi vital meskipun sudah diberikan terapi 
yang maksimal. 
Upaya pemberian bantuan hidup dasar RJP dihentikan pada beberapa 
kondisi dibawah ini:  
1) Kembalinya sirkulasi dan ventilasi spontan 
2) Ada yang lebih bertanggung jawab 
3) Penolong lelah atau sudah 30 menit tidak ada respon 
4) Tanda kematian yang irreversibel 
2.2.5 Langkah-Langkah Bantuan Hidup Dasar (BHD) RJP 
Ohardisman, (2014) menjelaskan bahwa bantuan hidup dasar atau Basic 
Life Support (BLS) merupakan sekumpulan intervensi yang bertujuan untuk 
mengembalikan dan mempertahankan fungsi vital organ pada korban henti 
jantung dan henti nafas (Purnomowati, 2018). Pada umumnya tindakan RJP pada 
korban henti jantung pada orang dewasa dikenal dengan dua versi yaitu untuk 
penyedia layanan kesehatan yang terlatih dan untuk masyarakat awam atau 
bystander.  






          1. Identifikasi korban henti jantung dan Aktivasi SPGDT Segera  
a. Melakukan 3A (Aman) 
Sebelum melakukan pertolongan harus diingat bahwa anda 
memasuki keadaan yang berbahaya. Selain resiko infeksi anda juga 
dapat menjadi korban jika tidak memperhatikan kondisi sekitar pada 
saat melakukan pertolongan. Maka ada beberapa hal yang harus 
dilakukan penolong pada korban yaitu:  
1) Memastikan keamanaan anda:  
Keamanaan sendiri merupakanprioritas utama karena bagaimana 
kita dapat melakukan pertolongan jika kondisi kita sendiri berada 
dalam bahaya. Akan merupakan hal yang ironis seandainya kita 
bermaksud menolong tetapi karena tidak memperhatikan situasi 
kita sendiri yang terjerumus dalam bahaya.  
2) Memastikan keamanan lingkungan:  
Ingat rumus do no futher harm karena ini meliputi juga lingkungan 
sekitar penderita yang belum terkena sedera. Sebagai contoh ketika 
terjadi kecelakaan lalu lintas. Ingatlah para penonton untuk cepat-
cepat menyingkir karena ada bahaya seperti ledakan/api.  
3) Memastikan keamanan penderita  
Prioritas terakhir adalah korban dikarenakan karena penderita ini 
sudah mengalami cedera dari awal. 
b. Memastikan kesadaran korban dan Mengecek pernapasan  
Penolong harus memastikan korban tidak merespon dengan 
cara memanggil korban dengan lantang, lalu menepuk-nepuk korban 
atau menggoyang-goyangkan baru korban. Penolong harus 
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memastikan pernapasan korban. Jika korban tidak sadar dan bernafas 
secara abnormal penolong harus memastikan korban mengalami henti 
jantung.  
c. Meminta pertolongan  
Minta bantuan keorang sekitar tempat kejadian. Hal ini sangat 
penting karena akan sangat sulit menolong pasien seorang diri, 
apabila ada lebih dari satu penolong maka akan lebih efektif 
menangani korban, seperti pengaktifan Emergency Medical Service 
(EMS) dan mengamankan lokasi.   
2. Penilaian awal   
                Penilaian awal dengan menggunakan C-A-B   
a. Circulation  
Periksa nafas dan nadi karotis (nadi leher) korban secara 
bersamaan maksimal atau kuarang dari 10 detik. Lakukan pengecekan 
nafas dengan melihat naik turunnya dada korban, dengarkan dan 
rasakan dengan pipi udara yang dihembuskan oleh korban lakukan 
pengecekan nadi dengan meraba arteri karotis yang ada di leher dengan 






      Gambar 2.2 Pemeriksaan nafas dan nadi. 
         Sumber: Audrey Christina Gosal, (2017). Basic Life Support 
 
Setelah melakukan penilaian awal, dapat diperoleh informasi 
tentang korban, misalnya korban mengalami pingsan, henti napas atau 
bahkan henti jantung. Jika korban tidak bernapas, nadi tidak ada dan 
tidak ada respon, maka pasien dapat dikatakan mengalami henti 
jantung. Pada keadaan ini, langkah-langkah yang harus dilakukan 
adalah mengaktifkan sistem tanggapan darurat 119 dan menghubungi 
pusat layanan kesehatan darurat terdekat. Kemudian segera melakukan 
RJP yang benar dengan langkah-langkah sebagai berikut:  
1) Letakkan korban pada permukaan datar dan keras untuk   
memastikan bahwa korban mendapat penekanan yang adekuat.  
2) Pastikan bagian dada korban terbuka untuk meyakinkan penempatan 
tangan yang benar dan untuk melihat rekoil dada. 
3) Letakkan tangan ditengah dada korban, tumpukan salah satu 
pangkal tangan pada daerah separuh bawah tulang dada dan tangan 
yang lain diatas tangan yang bertumpu tersebut.  
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4) Lengan harus lurus 90 derajat terhadap dada korban, dengan bahu 
penolong sebagai tumpuan atas.  
5) Tekan dada dengan kecepatan 100-120x/menit, dengan kedalaman 
minimal 5 cm tetapi tidak boleh lebih dari 6 cm.  
6) Cara menghitung yaitu: “1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,1,2,3,4,5,6,7,8,9,20, 
1,2,3,4,5,6,7,8,9,30”. 
7) Selama melakukan penekanan, pastikan bahwa dinding dada 
diberikan kesempatan untuk mengembang kembali ke bentuknya 
semula (rekoil penuh).  
8) Penolong harus meminimalkan interupsi, untuk memaksimalkan 





Gambar 2.3 Posisi badan serta tangan penolong pada dada korban 






b. Airway  
Pemeriksaan pada pernapasan jika terdapat benda asing 
dijalan nafas. Penolong harus bisa memastikan jalan napas terbuka 
dan bersih yang memungkinkan korban bernapas 
       1) Periksa jalan nafas dan lakukan finger swab, jika terdapat benda 
dijalan nafas. Membersihkan jalan juga dapat dilakukan dengan 
menyisir rongga mulut menggunakan teknik jari silang (cross finger) 
untuk membuka mulut.  
2) Head-tilt/chin-lift technique (Teknik tekan dahi/angkat dagu) dengan 
menekan dahi sambil menarik dagu hingga melewati posisi netral 
tetapi jangan sampai menyebabkan hiperekstensi leher.  
3) Jaw-thrust maneuver (maneuver dorongan rahang) yang dilakukan 
bila dicurigai terjadi cedera pada kepala, leher atau tulang belakang 
pada korban kemudian buka mulut korban.  
 
 
Gambar 2.4 (Head-tilt, chin-lift, jaw-thrust) 






c. Breathing  
1) Berikan 2 kali napas bantuan setiap selesai melakukan 30 kali 
penekanan dada, dengan durasi selama 1 detik untuk tiap 
pemberian napas. Pastikan dada mengembang untuk tiap 
pemberian bantuan napas.  
2) Beri kesempatan paru-paru untuk mengempis setelah tiupan 
nafas  
3) Lakukan 30 kompresi dada diikuti dengan 2 bantuan nafas  
d. Evaluasi dan posisi pemulihan (recorvery position)  
Setelah pemberian 5 siklus RJP (2 menit) penolong kemudian 
melakukan evaluasi dengan ketentuan;   
1) Jika tidak teraba nadi karotis, penolong kembali melanjutkan 
RJP jika ada nadi dan napas belum ada, korban/pasien 
diberikan bantuan napas sebanyak 10-12x/menit.   
2) Jika nadi teraba, kaji pernapasan korban dengan melihat 
gerakan dinding dada. 
3) Jika pernapasan tidak ada, berikan rescue breathing dengan 
menghitung: satu ribu, dua ribu, tiga ribu, empat ribu, lima 
ribu. Setelah meniup rescue breathing dalam 1 menit.  
4) Berikan 10-12 kali rescue breathing dalam 1 menit  
5) Lakukan pemeriksaan ulang nadi korban tiap 2 menit.  
6) Berikan korban posisi recovery jika nadi ada, pernapasan ada, 
korban  tidak sadar dan tidak ada trauma  




1) Lengan yang dekat penolong diluruskan kearah kepala  
2) Lengan yang satunya menyilang dada, kemudian tekankan 
tangan tersebut ke pipi korban.  
3) Tangan penolong yang lain raih tungkai di atas lutut dan angkat 
4) Tarik tungkai hingga tubuh pasien terguling kearah penolong. 
Baringkan miring dengan tungkai atas membentuk sudut dan 
menahan tubuh dengan stabil agar tidak menelungkup.  




Gambar 2.5 Cara melakukan posisi pemulihan korban 
Sumber: American Heart Association (2015) dalam Purnomowati, (2018) 
 
2.2.6 Metode Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Untuk Meningkatkan 
Pengetahuan Penanganan OCHA 
Sesuai dengan rekomendasi American Heart Association (AHA), Atkins et 
al., (2015) menyatakan bahwa pasien yang mengalami OCHA membutuhkan 
dukungan masyarakat untuk memberikan pertolongan. Oleh karena itu, upaya 
peningkatan kemampuan dan pengetahuan tentang pentingnya tindakan 
resusitasi jantung paru (RJP) perlu dilakukan kepada masyarakat awam (Fikriana 
dan Suharsono., 2016). Choi et al., (2015) menjelaskan bahwa pelatihan RJP 
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adalah suatu usaha untuk dapat menguasai pengetahuan dan keterampilan dalam 
melakukan tindakan RJP yang dilakukan untuk mengembalikan kembali fungsi 
jantung dan paru yang tiba-tiba berhenti dari seseorang. Metode pelatihan yang 
berbasis teknologi modern telah banyak dirancang untuk mempermudah proses 
pemahaman peserta pelatihan dan juga menunjang metode pelatihan tradisional 
yang telah biasa digunakandalam proses pelatihan sebelumnya. Metode pelatihan 
RJP secara umum dibagi menjadi dua, yaitu metode tradisional dan metode non-
tradisional (Yunanto, 2017).  
2.2.6.1 Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Tradisional 
Salah satunya yaitu memberikan pelatihan RJP menggunakan cara 
traditional yaitu tutorial. Menurut Mardegan (2014) dijelaskan bahwa pelatihan RJP 
dengan metode tradisional merupakan salah satu metode pembelajaran RJP yang 
dilakukan oleh seorang instruktur untuk dapat mengajarkan peserta pelatihan 
melakukan tindakan RJP pada manikin dengan cara memberikan materi terlebih 
dahulu dan diikuti dengan melakukan demonstrasi serta redemonstrasi pada 
peserta dalam melakukan tindakan RJP (Yunanto, 2017). Bentuk pelatihan RJP 
tradisional seperti pelatihan berbasis simulasi adalah Simulation Based Training 
(SBT). Halamek (2006) mengemukakan bahwa pelatihan berbasis simulasi SBT 
adalah suatu metode pembelajaran yang menggunakan proses menirukan suatu 
bentuk tindakan nyata dengan tujuan untuk mempelajari suatu keterampilan 
tertentu yang melibatkan suatu sistem yang nyata (Yunanto, 2017). Kemudian 
Rachmawati et al., (2017) menjelaskan bahwa dalam pelatihan simulasi, seorang 
pelatih akan menjadi instruktur dan memonitor, yang tentunya harus dilakukan 




2.2.6.2 Pelatihan Resusitasi Non Tradisional 
Menurut Parasuram et al., (2014) menjelaskan bahwa metode 
pembelajaran non tradisional lebih umum diketahui sebagai metode pembelajaran 
inovatif/modern yang menggunakan unsur teknologi, animasi dan efek-efek 
tertentu yang secara umum akan menggiring kepada  proses pemahaman secara 
mandiri dari peserta didik dan mengasah  kemampuan interaktif dari masing-
masing peserta didik (Yunanto, 2017). 
a. Self Directed Video 
Studi telah menunjukkan bahwa instruksi mandiri atau instruksi berbasis 
video sama efektifnya dengan pelatihan dibawah arahan instruktur untuk pelatihan 
CPR penyelamat awam. Peralihan kepelatihan yang lebih mandiri dapat 
meningkatkan porsi penyelamat awam terlatih, sehingga meningkatkan 
kemungkinan bahwa penyelamat awam terlatih akan siap untuk memberikan CPR 
apabila diperlukan (Aziz et al., 2020). Self directed video merupakan salah satu 
metode pembelajaran alternatif yang dapat digunakan dalam memaksimalkan 
pengetahuan dan keterampilan seseorang dalam melakukan tindakan RJP. 
Metode ini dalam bidang pendidikan memiliki beberapa keuntungan yang salah 
satunya adalah membantu proses pelatihan RJP lebih praktis dan tidak terkendala 
oleh batasan waktu (Yunanto, 2017).  
b. Virtual Reality Simulation 
Menurut Heinrich et al., (2010) Virtual Reality Simulation (VRS) merupakan 
suatu teknologi komputer 3 dimensi berupa video animasi bergerak disertai audio 
yang merefleksikan manusia dalam melakukan suatu simulasi sesuai dengan alur 
yang telah dibuat. Model simulasi virtual dengan VRS saat ini menjadi tren dan 
dasar dalam pengembangan model pembelajaran diprogram pendidikan 
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keperawatan. Keuntungan yang didapat oleh model pembelajaran VRS sebagai 
model pembelajaran mahasiswa keperawatan adalah independen dan praktis 
(time effective & cost effective) (Yunanto, 2017).  
c. Mobile Application  
Mobile application adalah sebuah software aplikasi yang dikembangkan 
secara spesifik untuk penggunaan yang praktis pada alat komputerisasi tipe kecil 
seperti smartphone dan tablet dibandingkan dengan komputer atau laptop. 
Vavoula (2004) menjelaskan bahwa m-learning memiliki potensi yang besar untuk 
digunakan secara intensif dalam proses pembelajaran terstruktur dan terarah pada 
proses pembelajaran yang dilakukan oleh seorang pengajar. Kondisi tersebut juga 
ditunjang oleh banyaknya perangkat smartphone, tablet, seperti iPad yang 
digunakan oleh generasi muda (Yunanto, 2017). Dalam hasil penelitian 
Rachmawati et al., (2017) didapatkan bahwa kelompok yang mendapatkan 
pelatihan RJP dengan menggunakan mobile application menunjukan peningkatan 
pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok pelatihan RJP 
dengan simulasi.  
 
2.3 Remaja Sebagai Bystander RJP 
2.3.1 Pengertian Remaja 
Remaja didefinisakan sebagai individu dalam kelompok usia 10-19 tahun 
dan remaja sebagai kelompok usia 15-24 tahun. Remaja bukanlah populasi yang 
homogen, mereka ada dalam berbagai keadaan dan memiliki beragam kebutuhan. 
Transisi dari masa kanak-kanak kedewasa melibatkan perubahan perkembangan 
fisik, seksual, psikologis dan sosial yang dramatis, semua terjadi pada saat yang 
bersamaan (World Health Organization, 2020). 
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2.3.2. Ciri Umum Pertumbuhan Remaja  
Menurut Indatul et al., (2017) masa remaja memiliki rentang waktu transisi 
dari masa kanak-kanak kemasa dewasa. Remaja memiliki perubahan drastis dari 
fisik, kognitif, psikososial dan psikoseksual. Remaja memiliki ciri pertumbuhan 
yang berbeda dan lebih signifikan dibandingkan tahap usia lainnya. Beberapa 
aspek pertumbuhan dan perkembangan anak usia remaja yaitu: 
1. Pertumbuhan fisik: pertumbuhan fisik dipengaruhi oleh kondisi keluarga, 
terpenuhinya kebutuhan gizi yang baik, gangguan emosional, jenis 
kelamin, status sosial ekonomi, kesehatan dan pengaruh bentuk tubuh 
2. Perkembangan kognitif: perkembangan kognitif adalah perubahan 
kemampuan mental seperti belajar, memori manalar, berpikir dan bahasa. 
3. Perkembangan psikososial: pencarian identitas, secara emosional remaja 
ingin disapih namun ingin dikasihi, penyesuaian terhadap lingkungan baru, 
pergaulan dengan lawan jenis dan proses pecintaan 
4. Perkembangan moral: mampu mempertimbangkan segala kemungkinan 
untuk mengatasi suatu masalah dan beberapa sudut pandang dan berani 
mempertanggung jawabkannya. 
5. Perkembangan motorik: lari, lompat,melempar, keterampilan dasar 
6. Perkembangan komunikasi dan bahasa 
7. Perkembangan seksualitas 
2.3.3 Bystander RJP 
Bystander RJP adalah upaya untuk melakukan resusitasi kardiopulmoner 
dasar oleh seseorang yang bukan bagian dari sistem tanggap darurat yang 
teroganisir. Istilah ini juga mencakup tindakan yang dilakukan oleh orang-orang 
yang berpendidikan medis (misalnya dokter, perawat) yang bukan dari bagian dari 
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sistem tanggap darurat. Bystander RJP dikategorikan dengan tingkat pelatihan 
bystander yaitu bystander awam yang berpendidikan non-medis dan bystander 
yang dengan latar belakang pendidikan medis yang bukan bagian dari sistem 
darurat (Nord, 2017). Dapat disimpulkan bahwa bystander adalah siapapun yang 
berada pada saat terdapat korban henti jantung dan berupaya memberikan 
pertolongan bantuan hidup dasar berupa RJP, baik orang awam yang bukan 
sebagai petugas kesehatan ataupun petugas kesehatan yang bukan bagian dari 
sistem tanggap darurat. 
2.3.4 Remaja SMK Sebagai Bystander RJP 
Sekolah Menengah Kejuruan (SMK) adalah tingkat sekolah yang setara 
dengan Sekolah Menengah Atas (SMA). Dave et al., (2011) menjelaskan bahwa 
dengan melatih siswa SMA melakukan tindakan RJP, maka akan didapatkan 
seorang bystander RJP yang siap sedia dapat membantu korban OCHA dalam 
jangka waktu yang panjang. Siswa SMA dengan rentang usia 15-18 tahun berada 
dalam tahap tumbuh kembang usia remaja dengan rasa ingin tahu yang tinggi 
disertai kemampuan mengingat yang baik. Evaluasi yang pernah dilakukan siswa 
SMA yang dilatih melakukan tindakan RJP 12 bulan setelah pelatihan, didapatkan 
hasil bahwa siswa tersebut masih mampu melakukan teknik RJP dengan baik dan 
bahkan lebih baik dibandingkan kelompok lain dengan usia jauh diatas usia SMA 
tersebut (Yunanto, 2017).   
2.3.5 Hambatan Sebagai Bystander RJP 
National Center for Biotechnology Information (NCBI) (2015) menyatakan 
terdapat empat kategori hambatan sebagai seorang bystander RJP (Wulansari, 
2017). Empat kategori hambatan sebagai seorang bystander RJP yaitu: 
 37 
 
1. Ketidakmampuan untuk mengenali OHCA diikuti oleh aktivasi Emergency 
Medical Service (EMS) yang tertunda  
Link pertama dalam chain of survival OHCA adalah segera dikenalinya 
korban OHCA dan aktivasi awal EMS. Namun, bystander RJP mungkin memiliki 
kesulitan mengenali gejala serangan jantung dengan gejala pingsan atau 
kejang. Aktivitas kejang singkat yang terjadi akibat anoxic brain injury yang 
dihasilkan dari penurunan tingkat oksigen terlarut dalam air yang berhubungan 
dengan serangan jantung dapat membingungkan bystander RJP dalam 
mengenali korban OHCA. Selain salah mengartikan tanda-tanda henti jantung, 
pernapasan agonal yang sering dialami oleh korban OHCA juga dapat 
membingungkan bystander RJP. Pernafasan agonal atau disebut juga gasping 
respiration yang ditandai dengan pernafasan yang tidak teratur dengan adanya 
periode apnea.  
2. Kurangnya pelatihan RJP yang memadai  
Lynch et al., (2005) menyatakan dalam survei yang dilakukan pada 
beberapa studi  menjelaskan bahwa orang yang terlatih melakukan tindakan 
RJP akan memiliki kemauan yang lebih besar dalam melakukan  tindakan RJP 
pada korban OHCA dibandingkan orang yang tidak terlatih sama sekali untuk 
melakukan tindakan tersebut (Wulansari Y, 2017). Pendidikan dan pelatihan 
pada pertolongan pertama pada henti jantung dapat bermanfaat untuk 
memperbaiki tingginya morbiditas dan kematian akibat cedera dan penyakit, 
dan kami merekomendasikan agar pelatihan tersebut tersedia secara luas 





3. Kekhawatiran tentang hukum  
Dalam Banta Green et al., (2011) menjelaskan belum ada hukum yang 
cukup melindungi bystander RJP, sehingga menciptakan ketidakmauan 
masyarakat untuk  memberikan bantuan dan tindakan segera dalam situasi 
darurat  medis seperti henti jantung (Wulansari, 2017) 
4. Faktor psikologis, kebingungan, dan masalah kesehatan  
Hambatan psikologis untuk melakukan RJP meliputi panik, ketakutan, 
dan perasaan tidak mampu dalam situasi darurat. Panik dapat mempengaruhi 
kesiapan untuk bertindak dalam situasi darurat terlepas dari faktor pelatihan 
RJP (Sasson et al., 2013). Hambatan lain pada penolong atau bystander adalah 
kesulitan dalam mengenali serangan henti jantung,  mengharapkan orang lain 
dalam kelompok untuk melakukan tindakan yang pertama, ketidakpastian 
tentang bagaimana melakukan CPR, kekhawatiran terhadap kualitas CPR yang 
diberikan, dan adanya kebutuhan yang dirasakan  untuk bernapas kedalam 
mulut seseorang (Bradley et al., 2016). 
 
3.4 Definisi Pengetahuan  
Notoatmodjo (2010) menjelaskan bahwa pengetahuan adalah hasil dari 
tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap sebuah 
objek tertentu. Pengindraan dapat terjadi melalui pancaindra. Pengetahuan atau 
kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 
seseorang (Fadiah, 2018). Kemudian menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan 
merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan 
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, 
yaitu: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagia besar 
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pengetahuan manusia diperoleh melalui pendidikan, pengalaman orang lain, 
media massa maupun lingkungan (Purnomowati, 2018).  
3.4.1 Tingkat Pengetahuan 
Tingkat pengetahuan dalam domain kognitif ada 6 kategori (Purnomowati, 
2018), yaitu: 
 1. Tahu (know)  
Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Tahu 
diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. 
Termasuk mengingat kembali (recal) terhadap sesuatu yang spesifik dari 
seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 
2. Memahami (comprehensive)  
Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada suatu keadaan nyata (sebenarnya). Dapat diartikan sebagai 
aplikasi/menggunakan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan 
sebagainya dalam konteks/situasi lain.  
3. Analisis (analysis)  
Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjabarkan materi/suatu 
objek kedalam komponen-komponen tetapi masih didalam struktur organisasi 
tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.  
4. Sintesis (synthesis)  
Menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk menghubungkan 
bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.  Dengan kata 
lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi yang ada.  
5. Evaluasi (evaluation)  
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Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian berdasarkan suatu 
kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang telah ada. 
3.4.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan 
Notoatmodjo (2010) mengemukakan bahwa terdapat faktor-faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan (Purnomowati, 2018): 
1. Tingkat pendidikan: 
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah ia 
memahami hal baru dan menyelesaikan aneka persoalan yang berkaitan 
dengannya.  
2. Informasi: 
Seseorang yang memiliki keluasan informasi, akan semakin memberikan 
pengetahuan yang lebih jelas.  
3. Budaya: 
Budaya sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang 
karena apa yang sampai kepada dirinya, biasanya terlebih dahulu disaring 
berdasarkan kebudayaan yang mengikatnya.  
4. Pengalaman: 
Pengalaman berkaitan dengan usia dan pendidikan individu, maksudnya 
pendidikan yang tinggi pengalaman akan luas sedang umur semakin 
banyak (semakin tua).  
5. Sosial ekonomi: 
Tingkatan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup disesuaikan 
dengan penghasilan yang ada, sehingga menuntut pengetahuan yang 
dimiliki harus dipergunakan semaksimal mungkin. 
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3.4.3 Perubahan Kebijakan Pada Proses Pembelajaran Selama Pandemi 
COVID-19 
Pandemi Covid-19 berdampak pada berbagai sektor, salah satunya adalah 
pendidikan. Pemerintah membuat kebijakan agar kegiatan pembelajaran tetap 
bisa berjalan dengan memanfaatkan media daring (online). Sebagai dasar hukum 
kebijakan tersebut tertuang dalam Surat Edaran Menteri Pendidikan dan 
Kebudayaan (Mendikbud) Republik Indonesia nomor 36962/MPK/.A/HK/2020 
perihal pembelajaran secara daring dan Surat Edaran Mendikbud No. 4 Tahun 
2020, tentang pelaksanaan Kebijakan Pendidikan dalam masa darurat 
penyebaran virus corona. Seluruh komponen pendidikan di Indonesia 
melaksanakan Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) dan telah mengenalkan sistem 
pembelajaran daring dan luring. Pembelajaran daring adalah pembelajaran 
dimana siswa dan guru terkoneksi dalam jaringan internet (online). Sedangkan 
luring adalah pembelajaran yang tidak memanfaatkan jaringan internet (offline). 
 Sistem pembelajaran yang awalnya didalam kelas dengan tatap muka 
menjadi tatap maya dengan menggunakan teknologi seperti video conference.  
Media pembelajaran online dapat diartikan sebagai media yang dilengkapi dengan 
alat pengontrol yang dapat dioperasikan oleh pengguna (user) sehingga dapat 
mengendalikan dan mengakses apa yang menjadi kebutuhan seperti materi-
materi pembelajaran. Beberapa media pembelajaran online yang bisa dijadikan 
pilihan, diantaranya yaitu: whatsapp group, google suit for education, ruang guru, 
zenius dan zoom (Atsani, 2020). Adapun berbagai kendala yang dialami dalam 
proses pembelajaran jarak jauh diantaranya tidak semua murid memiliki 
handphone dan adanya keterbatasan kuota dan jaringan internet yang kurang 
mendukung.  Berdasarkan situasi dan kondisi masa pandemi covid-19 tersebut, 
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tenaga pengajar harus memilih media pembelajaran yang akan digunakan dalam 
proses pembelajaran dengan menyesuaikan dengan situasi dan kondisi peserta 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
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3.2 Hipotesa Penelitian 
Hipotesa pada penelitian ini adalah: 
• Terdapat perbedaan yang bermakna pada pengetahuan antara sebelum 






























4.1 Rancangan Penelitian  
Desain yang digunakan dalam penelitian adalah rancangan eksperimental 
dengan pendekatan pre eksperimental one group pretest-posttest. Jenis penelitian 
kuantitatif. Rancangan ini tidak ada kelompok pembanding (kontrol) tetapi sudah 
dilakukan observasi pertama (pre test) yang memungkinkan peneliti dapat menguji 
perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen. Pada rancangan desain pre 
eksperimental tidak unsur random dalam pemilihan kelompok (Setiadi, 2013). 
Bentuk rancangan ini sebagai berikut: 
 
Tabel 4.1 Rancangan Penelitian 
 









T1: Pengukuran pertama (pre test)   
          X : Perlakuan atau eksperimen   




4.2 Populasi Dan Sampel 
4.2.1 Populasi 
Keseluruhan populasi dalam penelitian ini adalah siswa-siswi kelas X 
(sepuluh) dan XI (sebelas) SMKN 2 Sendawar, Kabupaten Kutai Barat, Kalimantan 
Timur yang berusia 16-17 tahun dan dari penilaian wali kelas masih aktif digrup 
whatsapp kelas selama pembelajaran daring berjumlah 50 orang.  
4.2.2 Sampel  
 Metode pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. 
Pengambilan sampel dengan purposive sampling dilakukan dengan pertimbangan 
berdasarkan hasil wawancara via telepon dengan guru bagian kesiswaan 
didapatkan bahwa tidak semua siswa-siswi selalu aktif (online) dikarenakan proses 
pembelajaran daring. Untuk menentukan besarnya sampel menggunakan rumus 







N : Besar populasi 
N : Besar sampel 









  : 
50
1,125
  : 44 orang  
4.2.3 Kriteria Inklusi Sampel  
Kriteria inklusi sampel penelitian ini adalah: 
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1) Belum pernah mendapatkan pelatihan RJP 
2) Siswa-siswi yang memiliki gadget dan paket data atau wifi  
4.2.4 Kriteria Eklusi Sampel 
Kriteria inklusi sampel penelitian ini adalah: 
1) Siswa-siswi yang berhalangan hadir karena terdapat kegiatan lain pada 
saat pelatihan RJP   
 
4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Variebel Bebas (Independent) 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pelatihan Resusitasi Jantung 
Paru (RJP) secara daring.  
4.3.2 Variabel Terikat (Dependent) 
Variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan tentang 
penanganan Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) pada remaja SMKN 2 
Sendawar. 
 
4.4 Lokasi Dan Waktu penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada siswa-siswi SMKN 2 Sendawar Kabupaten 
Kutai Barat, Kalimantan Timur yang dilakukan secara daring dengan 
memanfaatkan media online aplikasi whatsapp dan zoom, dengan lama waktu 




4.5. Bahan dan Alat/Instrumen Penelitian 
4.5.1 Instrumen Penelitian  
Peneliti menggunakan instrumen pengetahuan tentang RJP yang dibuat 
dalam bentuk google form. Peneliti mengadopsi instrumen dari Yunanto, (2017). 
Terdiri dari dua bagian, yang pertama data umum responden dan bagian kedua 
kuisioner pengetahuan tindakan RJP. Kuesioner tingkat pengetahuan tentang 
tindakan RJP terbagi menjadi 4 (empat) indikator yaitu pengenalan indikasi 
serangan jantung pertanyaan nomor 1, respon kegawatdaruratan pertanyaan 2, 3, 
periksa nadi dan nafas pertanyaan nomor 4 dan RJP yang berkualitas tinggi pada 
pertanyaan nomor 5,6,7,8,9, dan 10. Nilai dari setiap pertanyaan apabila 
menjawab dengan benar akan diberi skor nilai “1”, dan jawaban yang salah 
diberikan skor nilai “0”. Menggunakan skala data interval rentang nilai antara 
angka 0-10. 
4.5.2 Uji Validitas 
Peneliti tidak melakukan uji validitas pada instrumen pengetahuan tentang 
tindakan RJP tersebut. Instrumen yang diadopsi telah dilakukan uji validitas pada 
responden yang berjumlah 20 orang dilakukan pada siswa SMK Negeri 4 
Bondowoso dengan karakteristik yang sama dengan responden penelitian. Pada 
penelitian tersebut dilakukan uji validitas instrumen pengumpulan data 
menggunakan Pearson Product Moment (r) dengan membandingkan antara skor 
nilai setiap item pertanyaan dengan skor total pertanyaan. Hasil uji validitas pada 
kuesioner pengetahuan didapatkan bahwa pertanyaan valid yaitu r hasil > r tabel 
(0,444) sebesar 10 pertanyaan dari 17 pertanyaan (Yunanto, 2017).  
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4.5.3 Uji Reliabilitas 
Peneliti tidak melakukan uji reliabilitas pada instrumen pengetahuan 
tentang tindakan RJP tersebut. Instrumen yang diadopsi telah dilakukan uji 
reabilitas pada responden yang berjumlah 20 orang dilakukan pada siswa SMK 
Negeri 4 Bondowoso dengan karakteristik yang sama dengan responden 
penelitian. Cronbach’s alpha digunakan untuk menguji reliabilitas kuisoner 
tersebut. Jika alpha semakin mendekati nilai 1 maka nilai reliabilitas instrumen 
pada penelitian semakin tinggi. Jika r alpha > r tabel maka instrumen dikatakan 
reliabel. Hasil uji realibilitas pada kuesioner pengetahuan didapatkan bahwa r 





4.6 Definisi Operasional 
 
No Variabel Definisi Opersional Parameter Alat Ukur Skala Hasil Ukur 














media daring berupa  
aplikasi whatsapp dan 
zoom  
Responden mengikuti pelatihan 
RJP tiga sesi: 
1. Sesi pertama, responden 
diberikan soal pre test yang 
berjumlah 10 soal dalam 
bentuk google form yang 
dikirim melalui grup aplikasi 
whatsapp dan dikerjakan 
dalam waktu 10 menit 
2. Sesi kedua, responden 
diberikan penjelasan berupa 
pengetahuan tentang RJP 
untuk penanganan OHCA 
dengan memaparkan materi 
berupa PPT (PowerPoint) 
dengan metode ceramah dan 

















diskusi tanya jawab selama 10 
menit, dilanjutkan penayangan  
Video animasi dari American 
Heart Association (AHA) 2020 
langkah-langkah hands-only 
CPR untuk penanganan 
pertama pada korban OHCA 
selama 1 menit. Kemudian 
peneliti menginstruksikan 
salah satu dari responden 
melakukan praktik langsung 
dirumah namun tetap dipandu 
oleh peneliti melalui aplikasi 
zoom selama 9 menit.  
3. Sesi ketiga, setelah responden 
mengikuti kedua sesi 
kemudian pada sesi ketiga 
dilakukan post test dengan 
soal yang sama seperti pre 
test berupa google form yang 
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dikirim melalui aplikasi grup 
whatsapp selama 10 menit 
Total pelaksanaan pelatihan dan 
pendidikan kesehatan tentang 
RJP dilakukan selama 50 menit 






Out of Hospital 
Cardiac Arrest 
(OHCA) pada 
remaja SMKN 2 
Sendawar 
Segala sesuatu yang 
diketahui oleh remaja 
SMKN 2 Sendawar 
tentang tindakan RJP 
pada penanganan henti 
jantung yang terjadi 
diluar rumah sakit  
Pengetahuan tentang tindakan 
RJP: 
1. Pengenalan Serangan 
Jantung  
2. Respon kegawatdaruratan 
3. Cek nadi dan nafas 











4.7 Prosedur Penelitian/Pengumpulan Data 
a. Peneliti mengajukan surat studi pendahuluan kepada ke sekretariat tugas 
akhir Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
b. Peneliti meminta persetujuan kepada Kepala Sekolah SMKN 2 Sendawar 
dengan menyerahkan surat studi pendahuluan 
c. Setelah mendapatkan persetujuan dari Kepala SMKN 2 Sendawar, maka 
peneliti mengajukan etik ke komisi etik Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya.  
d. Dari komisi etik Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya memberikan 
surat pengantar etik penelitian untuk pengajuan etik penelitian ditempat 
terdekat dengan lokasi penelitian  
e. Setelah menerima surat pengantar etik penelitian dari komisi etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang, peneliti mengajukan etik 
penelitian ke komisi etik penelitian Poltekes Kementrerian Kesehatan 
Samarinda Kalimantan Timur  
f. Peneliti mempersiapkan bahan untuk mengumpulkan data. Tahap 
persiapan pengumpulan data meliputi waktu dan mempersiapkan 
instrumen penelitian. Pada hari pertama peneliti menjelaskan tujuan 
penelitian dan meminta persetujuan responden. Kemudian mengirimkan 
pengantar informed consent dan informed consent (google form) melalui 
grup kelas aplikasi whatsapp 
g. Setelah peneliti mendapat persetujuan dari siswa yang bersedia menjadi 
responden, peneliti melakukan kontrak waktu dan tempat kepada 
responden kemudian membuat link zoom untuk pertemuan dan 
membagikannnya kegrup kelas pada aplikasi whatsapp  
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h. Sebelum peneliti memulai pelaksanaan, peneliti membuka link zoom, 
setelah responden hadir semua kemudian peneliti mulai membuka acara,  
memberikan penjelasan kepada responden bahwa dalam kegiatan 
tersebut akan dibagi menjadi tiga sesi 
i. Pada sesi pertama, peneliti membagikan soal pre test kepada responden 
melalui grup aplikasi whatsapp dalam bentuk google form dengan jumlah 
sepuluh soal dan harus dikerjakan dalam waktu 10 menit 
j. Sebelum memulai sesi kedua, peneliti membagikan modul penelitian, PPT 
dan video animasi RJP dari American Heart Association (AHA) 2020 
kepada responden melalui grup whatsapp. Selanjutnya peneliti mulai 
memberikan penjelasan berupa pengetahuan tentang RJP dengan 
memaparkan materi berupa PPT (PowerPoint) dengan metode ceramah 
dan diskusi tanya jawab selama 10 menit. Kemudian dilanjutkan dengan 
penayangan video animasi RJP berupa langkah-langkah hands-only CPR 
untuk penanganan pertama pada korban OHCA selama 1 menit. Kemudian 
peneliti memberikan intruksi kepada responden salah satu responden 
untuk melakukan praktek langsung dirumah/ditempat masing-masing 
namun tetap dipandu oleh peneliti melalui aplikasi zoom selama 9 menit. 
i)   Sesi ketiga, setelah responden mengikuti sesi kedua kemudian dilakukan 
post test dengan soal yang sama seperti pre test berupa google form yang 
dikirim melalui aplikasi grup whatsapp selama 10 menit. Kemudian peneliti 
mengakhiri kegiatan dan memberikan salam penutup 
      j) Setelah keseluruhan pelaksanaan selesai, peneliti melakukan 
pengumpulan data, baik data umum, hasil pre test dan post test dari siswa 
dan siswi SMKN 2 Sendawar. 
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      k)  Peneliti mengelola data dan melakukan proses analisa data 
l)  Berdasarkan hasil pengelolaan data peneliti mengambil kesimpulan dari 
hasil penelitian dan membuat laporan penelitian. 
 
4.8 Analisa Data 
4.8.1 Pre Analisa 
     1. Pengkoreksian (Editing) 
Peneliti memeriksa kelengkapan format dari hasil pre test dan post 
test dari responden meliputi mengisian data demografi dan jawaban yang 
telah diisi oleh responden pada google form. Kemudian hasil yang diisi pada 
google form terkumpul disesuaikan dengan jumlah responden. 
2. Pengkodean (Coding) 
Pada proses pengkodean peneliti memisahkan file data pada google 
form dengan kode T1 dan T2. Dimana pada saat membuat google form 
sudah diberikan kode berupa T1 untuk format hasil pre test dan T2 untuk 
format hasil post test setelah diberikan pendidikan dan pengetahuan 
kesehatan. 
3. Tahap Memberikan Skor (Scoring) 
Memberikan skor penilaian pada masing-masing jawaban yang telah 
diisi oleh responden pada google form untuk menilai variabel tingkat 
pengetahuan tentang penanganan Bantuan Hidup Dasar RJP pada OHCA. 
Skor penilaian yang diberikan jika jawaban Benar akan diberi nilai 1 dan jika 
jawaban Salah akan diberi nilai 0. Dengan skor nilai terendah 1 dan skor nilai 
tertinggi adalah 10. Pada google form yang telah diatur sebelumnya saat 
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membuat format, maka hasil skor akan otomatis terlihat saat peneliti 
membuka google form dari google drive. 
4. Tabulasi (Tabulating) 
 Proses tabulasi adalah dengan cara mentabulasi hasil data yang 
diperoleh sesuai dengan item pertanyaan. Baik data umum responden, pre 
test dan data post test tingkat pengetahuan siswa yang telah terkumpul. 
Kemudian dilakukan penyajian data dalam bentuk tabel atau daftar untuk 
memudahkan analisa dan evaluasi.  
4.8.2 Analisis Univariat 
Setelah peneliti melakukan preanalisa, kemudian dilakukan proses analisa 
data. Analisa univariat dalam penelitian ini adalah proses pengumpulan, 
pengelolaan dan penyajian berupa data kategorik seperti data demografi (Nama 
berupa inisial, umur, jenis kelamin, kelas) hasil pre test dan post test. Penyajian 
data deskriptif berupa tabel dan narasi. Dari pre test dan post test, selanjutnya 
peneliti melakukan uji normalitas dan uji homogenitas. Uji normalitas untuk 
mengetahui apakah data yang kita dapatkan berdistribusi normal atau tidak. Uji 
yang digunakan menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk, data penelitian 
dikatakan berdistribusi normal apabila nilai signifikansi (sig) > 0.05. Sedangkan uji 
homogenitas dilakukan untuk mengetahui apakah hasil data yang didapatkan 
homogen dengan menggunakan Uji Levene. Dikatakan homogen apabila nilai 
signifikansi (sig) > 0.05. 
4.8.2 Analisa Bivariat 
Analisa bivariat dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya 
perbedaan antara pengaruh dua variabel terikat atau berpasangan yaitu uji 
perbedaan nilai pre test dan post test setelah diberikan pelatihan Resusitasi 
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Jantung Paru (RJP) secara daring terhadap peningkatan pengetahuan tentang 
penanganan Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) pada remaja SMKN 2 
Sendawar. Setelah dilakukan uji normalitas dan homogenitas, jika hasil data 
didapatkan adalah homogen, berdistribusi normal dan dengan skala data interval 
atau rasio, maka selanjutnya akan dilakukan uji statistik parametrik. Namun 
apabila data tidak homogen, tidak berdistribusi normal dan skala data nominal dan 
ordinal maka akan dilakukan uji non parametrik. Data pre test dan post test tingkat 
pengetahuan pada variabel dependen dengan skala data numerik (interval). Jika 
data berdistribusi normal dan memiliki data homogen, maka dilakukan uji statistik 
dengan uji perbedaan parametrik yaitu uji Paired-Sampels T Test. Sebaliknya jika 
data tidak berdistribusi normal maka selanjutkan dilakukan uji perbedaan 
nonparametrik Wilcoxon Signed Range. Uji perbedaan dilakukan untuk 
mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan setelah pelatihan RJP 
secara daring terhadap peningkatan pengetahuan tentang penanganan Out of 
Hospital Cardiac Arrest (OHCA) pada remaja SMKN 2 Sendawar.  
 
4.9 Etika Penelitian 
Sebelum melakukan proses penelitian, hal-hal yang perlu diperhatikan 
adalah:  
1)  Prinsip menghormati harkat martabat manusia (respect for person) 
Prinsip ini merupakan bentuk penghormatan terhadap harkat martabat 
manusia sebagai pribadi (personal) yang memiliki kebebasan berkehendak 
atau memilih dan sekaligus bertanggung jawab secara pribadi terhadap 
keputusannnya sendiri. Menghargai otonomi untuk mengambil keputusannya 
sendiri serta perlu diberikan perlindungan terhadap kerugian atau 
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penyalahgunaan. Dalam hal ini peneliti sebelum melakukan penelitian, 
menjelaskan tujuan, prosedur pelatihan atau pendidikan yang akan dilakukan 
secara daring, proses pengambilan data serta hak-hak kepada kelompok yang 
akan diteliti. Bagi yang bersedia menjadi responden penelitian, maka 
responden dipersilahkan untuk mengisi format informed consent yang akan 
diberikan atau dibagikan melalui grup whatsapp kelas.  
2) Prinsip berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan (non maleficence) 
Pada prinsip ini adalah mengusahakan manfaat sebesar-besarnya dan 
memperkecil kerugian atau resiko bagi subjek dan memperkecil kesalahan 
penelitian. Desain penelitian harus memenuhi persyaratan ilmiah, peneliti 
mampu melaksanakan penelitian (kompeten) dan sekaligus mampu menjaga 
kesejahteraan subjek penelitian. Dengan memberikan pendidikan kesehatan 
kepada siswa/siswi SMKN 2 Sendawar, akan memberikan manfaat dan 
menambah wawasan. Peneliti juga menggunakan prinsip tidak merugikan 
subjek peneliti dalam penelitian ini. Dalam penelitian ini tidak menimbulkan efek 
yang akan melukai responden. Peneliti akan menjaga kerahasiaan data 
identitas subjek peneliti.  
3) Prinsip Keadilan (justice) 
Prinsip etik keadilan adalah dalam memberikan penelitian mengacu 
pada kewajiban etik untuk memperlakukan setiap orang. Memberikan hak dan 
manfaat yang sama diantara subjek penelitian dalam keikutsertaan dalam 
penelitian. Dalam penelitian ini, responden akan mendapatkan hak dan manfaat 
yang sama. Dimana responden akan diberikan pre test, intervensi dan post test 





HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA 
 
Penelitian ini dilaksanakan tanggal 18-19 Maret 2021 pada siswa-siswi 
kelas XI dan tanggal 23-24 April 2021 pada kelas X SMKN 2 Sendawar, Kutai 
Barat, Kalimantan Timur. Data karakteristik demografi responden yang diamati 
meliputi umur, jenis kelamin, kelas dan jurusan yang akan diuraikan secara 
deskriptif menggunakan tabel. Kemudian data khusus dalam penelitian ini meliputi 
data tingkat pengetahuan antara sebelum dan setelah pelatihan RJP secara 
daring, yang akan diuraikan dalam bentuk pengujian hipotesis korelasi.  
 
5.1 Karakteristik Data Umum Responden 
Karakteristik data umum (demografi) responden berdasarkan umur, jenis 
kelamin, kelas dan jurusan dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:  
 Tabel 5.1 Hasil Distribusi Frekuensi Data Umum (Demografi) Responden 
Karakteristik Responden (N: 44) Frekuensi (n) Presentase (%) 
Umur 16 Tahun 25 56.8 
 17 Tahun 19 43.2 
Jenis Kelamin Laki-Laki 15 34.1 
 Perempuan 29 65.9 
Kelas Kelas X 14 31.8 
 Kelas XI 30 68.2 
Jurusan Teknik Komputer Jaringan 
(TKJ) 
17 38.6 
 Akuntansi dan Keuangan 
Lembaga (AKL) 
9 20.5 
 Otomatisasi dan Tata 
Kelola Perkantoran  
(OTKP) 
12 27.3 
 Multimedia 6 13.6 
 
Sumber Data Primer (2021) 
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Pada Tabel 5.1 merupakan distribusi frekuensi data demografi keseluruhan 
responden dari kelas X dan XI yang berjumlah 44 responden. Dimana didapatkan 
hasil bahwa sebagian besar responden yang berusia 16 tahun berjumlah 25 
responden (56,8%), berjenis kelamin perempuan 29 responden (65,9%), kelas XI 
30 responden (68,2%), dan jurusan yang mendominasi yaitu Teknik Komputer 
Jaringan (TKJ) 17 responden (38,6%). Terkait dengan pengalaman siswa-siswi 
tentang pendidikan kesehatan yang telah didapatkan, hasil wawancara dengan 
kepala sekolah menjelaskan bahwa siswa-siswi SMKN 2 Sendawar belum 
terdapat kegiatan atau organisasi berbasis kesehatan. Sejak pandemi Covid-19, 
dimana proses pembelajaran mengalami perubahan termasuk kegiatan 
ekstrakulikuler seperti pramuka untuk sementara ditiadakan. Dan dijelaskan pula 
bahwa di SMKN 2 Sendawar belum terdapat organisasi seperti Palang Merah 
Remaja (PMR).   
 
5.2 Hasil Data Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Setelah Dilakukan 
Pelatihan RJP Secara Daring Pada Remaja SMKN 2 Sendawar 
5.2.1 Skor Jumlah Benar Masing-Masing Soal Sebelum dan Sesudah 
Pelatihan RJP Secara Daring 
Skor nilai tingkat pengetahuan responden dalam menjawab dari 10 butir 
pertanyaan dengan benar antara sebelum dan setelah mengikuti pelatihan RJP 







Tabel 5.2 Skor Nilai Tingkat Pengetahuan Responden Dalam Menjawab 
Pertanyaan Dengan Benar pada Pre dan Post Test 
 
No                  Pengetahuan  
Pelatihan RJP (N: 44) 
Skor Pre Test 
n (%) 
Skor Post Test 
 n (%) 
1 Pengenalan serangan jantung  8 (18,2) 42 (95,5) 
2 Tanda utama henti jantung 40 (90,9) 39 (88,6) 
3 Meminta bantuan medis   38 (86.4) 43 (97,7) 
4 Pengkajian nadi  16 (36,4) 42 (95,5) 
5 Tindakan RJP 31 (70,5) 38 (86,4) 
6 Lokasi RJP 22 (50,0) 20 (45,5) 
7 Kecepatan RJP 15 (34,1) 37 (84,1) 
8 Kedalaman RJP 14 (31,8) 31 (70,5) 
9 Posisi tangan RJP 14 (31,8) 29 (65,9) 
10  Recoil penuh pada RJP 13 (29,5) 25 (58,5) 
 
  Sumber Data Primer (2021) 
 
 
Pada Tabel 5.2, terdapat 10 butir pertanyaan pengetahuan tentang 
tindakan RJP dari hasil pengambilan data pre dan post test 44 responden. Skor 
nilai tertinggi pre test terdapat pada pertanyaan nomor 2 (tanda utama henti 
jantung) dengan 40 (90,9%) responden menjawab benar. Sedangkan skor 
terendah pada pertanyaan nomor 10 (recoil penuh pada RJP) dengan 13 (29,5%) 
responden menjawab dengan benar. Pada post test skor nilai tertinggi terdapat 
pada pertanyaan nomor 3 (meminta bantuan medis) dengan 43 (97,7%) menjawab 
dengan benar dan skor terendah pada pertanyaan nomor 6 (lokasi RJP) dengan 
20 (45,5%) responden menjawab dengan benar. Terjadi penurunan pada skor nilai 
pertanyaan nomor 2 dan 6 menjawab benar, namun dari keseluruhan rata-rata 
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skor nilai didapatkan bahwa adanya peningkatan yang signifikan dari sebelum dan 
setelah pelatihan RJP secara daring. 
5.2.2 Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Pelatihan RJP Secara 
Daring 
Berdasarkan analisa deskriptif didapatkan hasil data tingkat pengetahuan 
tentang RJP sebagai berikut:  




N  Min Max Mean Standar Deviasi 
(SD) 
Pre Test 44 2 8 4,75 1,278 
Post Test  44 5 10 7,95 1,397 
 





 Pada Tabel 5.3 didapatkan hasil tingkat pengetahuan 44 responden 
sebelum (pre test) diberikan pelatihan RJP secara daring nilai rata-rata 4,75 (SD: 
1,278) nilai terendah dengan skor 2 sebanyak 1 responden dan nilai tertinggi 
dengan skor 8 sebanyak 1 responden dan setelah (post test) diberikan pelatihan 
RJP nilai rata-rata 7,97 (SD: 1,397) dengan nilai terendah dengan skor 5 sebanyak 
2 responden dan nilai tertinggi dengan skor 10 sebanyak 6 responden. Dari skor 
nilai rata-rata pada pre test menggambarkan tingkat pengetahuan responden saat 
sebelum diberikan pelatihan RJP secara daring masih kurang dibandingkan 
setelah menerima pelatihan RJP secara daring, dimana skor nilai yang didapatkan 





5.3 Analisa Data 
5.3.1 Uji normalitas dan Homogenitas  
Sebelumnya peneliti melakukan uji statistik normalitas dan homogenitas. 
Uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk, hasil uji didapatkan data pre test sig: 
0.036 > α: 0,05 dan post test sig: 0.008> α: 0,05 yang artinya data tidak berditribusi 
normal. Selanjutnya uji yang dilakukan adalah melakukan transformasi data 
dengan SPSS versi 17 for windows (transform dengan cdfnorm.data yang akan 
diuji) dan didapatkan hasil data pre test yaitu sig: 0.514 > α: 0,05 dan post test sig: 
0,721 > α: 0,05. Didapatkan hasil setelah uji ulang normalitas data yang telah 
ditransformasi, data berdistribusi normal. Kemudian selanjutnya melakukan uji 
homogentitas dengan menggunakan Uji Levene. Didapatkan hasil untuk pre test 
sig: 0.284 > α: 0,05 dan post test sig: 0.563 > α: 0,05. Kesimpulan didapatkan 
bahwa kedua data memiliki varian data yang homogen. Setelah dilakukan uji 
normalitas dan homogenitas hasil data memenuhi persyaratan uji parametrik. 
Sehingga tahap selanjutkan dilakukan uji perbedaan menggunakan Uji statistik 
parametrik Uji Paired-Samples T Test atau Uji T berpasangan. Uji Paired-Samples 
T Test dilakukan untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan 
sesudah dilakukan perlakuan yaitu nilai pre test dan post test dimana kedua data 
tersebut diasumsikan tidak saling bebas.   
5.3.2 Hasil Perbedaan Tingkat Pengetahuan Tentang RJP (Menjawab 
Pertanyaan) Berdasarkan Indikator Pengetahuan Tentang RJP  
Perbedaan tingkat pengetahuan dalam menjawab 10 pertanyaan 




Tabel 5.4 Perbedaan Skor Tingkat Pengetahuan (Menjawab Pertanyaan) 
Berdasarkan 4 (empat) Indikator Pengetahuan Tentang RJP 





1. Pengenalan indikasi 
serangan jantung  
1) Pengenalan serangan 
jantung 
0,011 
2. Respon kegawatdaruratan 2) Tanda utama henti jantung 1,000 
 3) Meminta bantuan medis   0,206 
3. Periksa nadi dan napas 4) Pengkajian nadi  0,000 
4. RJP yang berkualitas 
tinggi 
5) Tindakan RJP 0,122 
 6) Lokasi RJP 0,001 
7) Kecepatan RJP 0,007 
8) Kedalaman RJP 0,002 
9) Posisi tangan RJP 0,226 
10) Recoil penuh pada RJP 0,037 
 
        Uji Wilcoxon p < 0,05 hasil pada pre test dan post test 
 
Berdasarkan hasil uji statistik pada Tabel 5.4 didapatkan perbedaan 
peningkatan nilai skor yang signifikan pada tingkat pengetahuan responden dalam 
menjawab pertanyaan sebelum dan sesudah mengikuti pelatihan RJP secara 
daring dengan rata-rata nilai p < 0,05. Dari 10 pertanyaan pada kusisioner terdapat 
6 pertanyaan yang mengalami perbedaan pengetahuan yang bermakna dan 4 
pertanyaan yang tidak mengalami perbedaan peningkatan pengetahuan. 
Beberapa butir pertanyaan yang tidak mengalami perbedaan peningkatan yaitu 
indikator respon kegawatdaruratan pertanyaan 2 (p > 1,000), pertanyaan 3 (p > 
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0,206) dan indikator RJP berkualitas tinggi pertanyaan 5 (p > 0,122) dan 
pertanyaan 9 (p > 0,226). Namun dari keseluruhan rata-rata skor nilai p didapatkan 
bahwa terjadi perbedaan peningkatan pengetahuan yang bermakna dari sebelum 
dan setelah dilakukan pelatihan RJP secara daring.  
5.3.3 Hasil Uji Perbedaan Tingkat Pengetahuan Antara Sebelum dan Setelah 
Pelatihan RJP Secara Daring 
Tabel 5.5 Perbedaan Pada Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Setelah 
Pelatihan RJP Secara Daring 
 
 N Sig. (2-tailed) 
Tingkat Pengetahuan Pre Test - 
Tingkat Pengetahuan Post Test 
44 0,000 
 
Uji Paired-Samples T Test. Nilai Pre Test vs Post Test, Keterangan: Sig. = Significance 
 
Berdasarkan Tabel 5.5 didapatkan hasil Uji statistik dengan Paired-
Samples T Test dengan skor nilai sig. (2-tailed): 0,000 < 0,05. Hasil uji perbedaan 
menunjukan bahwa adanya perbedaan atau pengaruh yang signifikan pada tingkat 
pengetahuan antara sebelum (pre test) pelatihan dan setelah (post test) diberikan 
pelatihan (RJP) dengan metode pembelajaran daring. Yang artinya memberikan 
pelatihan dengan memanfaatkan media pembelajaran daring dapat meningkatkan 












6.1 Analisa Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Setelah Dilakukan Pelatihan 
RJP Secara Daring Pada Remaja SMKN 2 Sendawar 
Hasil analisa data penelitian pada tabel 5.2 didapatkan bahwa tingkat 
pengetahuan siswa-siswi SMKN 2 Sendawar setelah diberikan pelatihan RJP 
mengalami peningkatan dibuktikan dari nilai skor pre dan post test yang 
sebelumnya tidak menjawab benar menjadi bisa menjawab dengan benar pada 10 
butir pertanyaan. Nilai skor tertinggi baik pada pre-post test terdapat pada indikator 
respon kegawatdaruratan, sedangkan nilai skor terendah pada pre-pos test 
terdapat pada indikator RJP berkualitas tinggi. Dimana skor nilai tertinggi saat pre 
test terdapat pada indikator respon kegawatdaruratan pertanyaan 2 (tanda utama 
henti jantung) yaitu 40 (90,9%) responden menjawab benar dan skor nilai tertinggi 
saat post test terdapat pada indikator respon kegawatdaruratan pertanyaan 3 
(meminta bantuan medis) yaitu 43 (97,7%) responden menjawab benar. 
Sedangkan skor terendah saat pre test pada indikator RJP berkualitas tinggi 
pertanyaan 10 (recoil penuh pada RJP) yaitu 13 (29,5%) menjawab dengan benar 
dan skor terendah saat post test pada indikator RJP berkualitas tinggi pertanyaan 
6 (lokasi RJP) dengan 20 (45,5%) responden menjawab dengan benar.  
Skor tertinggi saat pada pre dan post test menggambarkan tingkat 
pengetahuan responden tentang tanda utama henti jantung sudah cukup baik 
pada sebelum diberikan pelatihan RJP, sedangkan skor terendah saat pada pre 
dan post test tentang recoil penuh pada RJP masih kurang. Hal tersebut bisa 
dipengaruhi oleh penggunaan media sosial dalam sebagai sumber informasi 
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kesehatan. Pada hasil penelitian Nurningsih dan Rosini, (2018) menjelaskan 
bahwa pengguna gadget melalui media sosial sering menerima informasi 
kesehatan. 
Selanjutnya berdasarkan analisa uji statistik deskriptif pada tebel 5.3 
didapatkan hasil pada pre test nilai rata-rata (mean): 4,75 dan post test rata-rata 
(mean): 7,95. Yang artinya tingkat pengetahuan tentang tindakan RJP 
penanganan OHCA pada siswa-siswi SMKN 2 Sendawar mengalami peningkatan 
antara sebelum dan sesudah diberikan pelatihan secara daring. Dibuktikan pada 
pre test beberapa siswa yang memiliki skor nilai diatas 6 berjumlah 12 responden, 
sedangkan pada skor nilai post test terjadi peningkatan skor nilai yang signifikan 
memiliki skor nilai diatas 6 berjumlah 42 responden. Beberapa pertanyaan yang 
sebelumnya (pre test) responden salah dalam menjawab namun pada saat setelah 
pelatihan (post test) dapat menjawab dengan benar. Yang artinya tingkat 
pengetahuan tentang RJP menjadi semakin baik pada saat dilakukan post test.  
Adanya peningkatan pengetahuan tersebut dikarenakan responden telah 
menerima pelatihan RJP. Pemberian materi berupa modul tentang BHD RJP 
dengan diberikan penjelasan dengan metode ceramah dan tanya jawab, 
pemaparan video animasi langkah-langkah hands-only CPR dari American Heart 
Association (AHA) (2020), kemudian dilanjutkan salah satu responden 
mempraktikkannya. Keseluruhan tahap-tahap kegiatan dalam penelitian ini 
dilakukan secara daring. Dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan 
pengetahuan tentang RJP pada siswa-siswi SMKN 2 Sendawar, meskipun dengan 
menggunakan metode pembelajaran daring yang tentunya tidak dengan 
melakukan tatap muka. Abdullah et al., (2018) berpendapat bahwa adanya 
peningkatan pengetahuan tentang RJP disebabkan karena responden telah 
 68 
 
mendapatkan informasi yang memberikan pengetahuan tentang tindakan RJP. 
Sebaliknya tingkat pengetahuan yang kurang disebabkan karena kurangnya 
mendapatkan informasi dan pendidikan kesehatan tentang RJP.  
Penelitian yang dilakukan oleh Abdullah et al., (2018), menjelaskan bahwa 
terdapat peningkatan nilai pengetahuan pada siswa kelas X di SMAN 1 
Karanganom Klaten setelah diberikan pelatihan RJP, dimana pelatihan memiliki 
pengaruh yang dapat meningkatkan pengetahuan tentang RJP. Dalam upaya 
menambah jumlah bystander khususnya pada usia remaja, pentingnya diberikan 
pelatihan dan pendidikan kesehatan BHD RJP pada masyarakat awam sejak dini. 
Dimana pada usia remaja memiliki rasa keingintahuan yang tinggi, masa 
perkembangan fisik dan kognitif sehingga mudah menerima materi yang 
disampaikan. Sehingga tujuan meningkatkan pengetahuan tentang RJP untuk 
menambah jumlah bystander pada remaja dapat terwujud. 
 
6.2 Analisa Perbedaan Peningkatan Pengetahuan Tentang RJP Terhadap 
Penanganan Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) Pada Remaja SMKN 
2 Sendawar Sebelum dan Setelah Diberikan Pelatihan RJP Secara Daring. 
Berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon yang dilakukan pada komponen 10 
butir pertanyaan pada Tabel 5.3, didapatkan bahwa sebagian besar terdapat 
perbedaan yang bermakna dalam menjawab pertanyaan dari sebelum dan setelah 
menerima pelatihan RJP secara daring dengan rata-rata skor nilai p < 0,05. Dari 
10 pertanyaan yang terbagi menjadi 4 indikator dari pengetahuan tentang tindakan 
RJP yaitu pengenalan indikasi serangan jantung, respon dengan 
kegawatdaruratan, periksa nadi dan napas, dan RJP yang berkualitas tinggi. Pada 
komponen indikator tersebut hasil uji statistik tingkat pengetahuan yang tidak 
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mengalami perbedaan tingkat pengetahuan yang bermakna adalah indikator 
respon kegawatdaruratan pertanyaan 2 (p > 1,000), pertanyaan 3 (p > 0,206) dan 
RJP yang berkualitas tinggi pertanyaan 5 (p > 0,122) dan pertanyaan 9 (p > 0,226). 
Namun pada penjelasan subbab sebelumnya dimana skor tertinggi dalam 
menjawab pertanyaan dengan benar terdapat pada indikator respon 
kegawatdaruratan dan terendah pada RJP yang berkualitas tinggi baik pada pre 
dan post test.  
Hasil uji perbedaan berdasarkan indikator pengetahuan RJP 
menggambarkan bahwa tingkat pengetahuan RJP berkualitas tinggi perlu 
ditingkatkan lagi. Hal tersebut bisa dipengaruhi karena terkait dengan 
pengetahuan keterampilan RJP. Pengetahuan yang kurang tentang RJP 
berkualitas tinggi karena terkait dengan kemampuan keterampilan seseorang. 
Menurut panduan American Heart Association (AHA) Aziz et al., (2020) dijelaskan 
bahwa diperlukan pelatihan yang dilakukan bersamaan dengan pelatihan dibawah 
arahan instruktur anjurkan untuk meningkatkan kesediaan dan keterampilan dalam 
melakukan tindakan RJP. 
Selanjutnya berdasarkan analisa hasil uji perbedaan tingkat pengetahuan 
antara pre dan post test dengan menggunakan Paired-Samples T Test pada tabel 
5.4 didapatkan nilai pada sig. = 0,000 < 0,05. Yang dapat diartikan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna dan nyata pada tingkat pengetahuan antara sebelum 
dan setelah diberikan pelatihan RJP secara daring. Pelatihan RJP yang dilakukan 
dengan menggunakan metode pembelajaran daring terbukti dapat mempengaruhi 
tingkat pengetahuan responden tentang tindakan RJP. Dimana terdapat 
peningkatan skor nilai tingkat pengetahuan setelah dilakukan post test. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Anggrasari 
dan Rahagi, (2021) di Sekolah Menengah Pertama (SMP) wilayah Kota Malang 
menggunakan media pembelajaran animasi dan modul sesuai dengan pedoman 
RJP dari American Heart Association (AHA) (2015). Berdasarkan hasil penelitian 
tersebut menunjukan bahwa adanya perbedaan peningkatan pengetahuan antara 
sebelum menerima materi RJP dan setelah menerima pendidikan kesehatan 
melalui teknik membaca modul dan mempelajarinya secara mandiri (pada 
kelompok kontrol) diberikan pendidikan kesehatan dengan berupa video animasi 
dan modul yang diberikan penjelasan langsung dari peneliti (pada kelompok 
perlakuan). Dari hasil penelitian lain yang dilakukan Yunanto (2017) dijelaskan 
bahwa pelatihan RJP dengan media mobile application (metode modern) 
didapatkan hasil adanya peningkatan pengetahuan. Sedangkan metode yang 
dikombinasikan seperti mobile application (metode modern) dan simulasi 
berpengaruh terhadap keterampilan.  
Berbagai metode pembelajaran dalam memberikan pendidikan dan 
pelatihan RJP baik dengan arahan instruktur secara langsung maupun secara 
mandiri, telah terbukti memberikan pengaruh yang positif sehingga dapat 
meningkatkan pengetahuan seseorang tentang tindakan RJP. Pada usia remaja 
yang cenderung memiliki ketergantungan terhadap teknologi informasi dan 
komunikasi diantaranya penggunaan smarthphone. Pada studi penelitian lain yang 
dilakukan Darwati dan Setianingsih, (2020), didapatkan nilai yang bermakna pada 
responden dalam kategori tingkat pengetahuan yang tinggi setelah diberikan 
edukasi melalui aplikasi RJP pada smarthphone tentang penanganan OCHA yang 
semula 73,9 % menjadi 86,5 %. Dijelaskan pula bahwa upaya peningkatan tingkat 
pengetahuan RJP memerlukan metode yang menyenangkan dan tidak membuat 
 71 
 
bosan sehingga membuat siswa menjadi tertarik dan merasa rileks dalam proses 
belajar.  
Salah satu faktor yang mempengaruhi peningkatan pengetahuan adalah 
metode pembelajaran. Bagheri et al., (2020) mengemukakan bahwa untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang BHD diperlukan sebuah studi lanjut tentang 
kelayakan dan efisiensi metode pembelajaran. Dalam kondisi pandemi karena 
Covid-19, dengan metode pembelajaran daring sehingga responden diberikan 
pendidikan dan pelatihan kesehatan tentang bantuan hidup dasar RJP dengan 
media sosial whatsapp (grup kelas) dan zoom meeting. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa pelatihan RJP dengan metode pembelajaran secara daring 
memberikan pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan tentang RJP pada 
penanganan OHCA. Untuk meningkatkan keberlangsungan hidup OHCA 
memerlukan kompetensi baik pengetahuan, keterampilan dan kesediaan 
bystander dalam melakukan RJP serta dengan bantuan dispatcher. Oleh sebab 
itu, sebaiknya pelatihan RJP dengan praktik langsung dan dengan arahan 
instruktur yang berkompeten sangat direkomendasikan.  
Penelitian Natsume et al., (2018) didapatkan hasil bahwa saat kejadian 
OHCA telah terbukti bahwa dengan adanya instruksi dari dispatcher RJP dapat 
menambah kesediaan bystander dalam melakukan RJP. Dari hasil penelitian 
tersebut dapat disimpulkan bahwa untuk meningkatkan kesediaan bystander 
melakukan RJP pada korban henti jantung dibutuhkan arahan atau instruksi 
langsung dari dispatcher yang terlatih. Dimana untuk meningkatkan 
keberlangsungan hidup OCHA dipengaruhi oleh beberapa faktor bukan hanya 
tingkat pengetahuan dan keterampilan RJP yang baik pada bystander tetapi 




6.3 Implikasi Terhadap Keperawatan 
1. Pelayanan Keperawatan  
Pelayanan keperawatan yang profesional adalah pelayanan 
keperawatan yang diberikan secara komprehensif. Salah satunya adalah 
keperawatan gawat darurat. Keperawatan gawat darurat adalah pelayanan 
profesional yang diberikan kepada klien yang mengalami kondisi kritis dan 
darurat yang mengancam nyawa. Metode pembelajaran RJP secara daring 
dapat menjadi salah satu rekomendasi dalam memberikan pendidikan 
kesehatan terutama pada saat pandemi Covid-19 yang mengharuskan bekerja 
ataupun sekolah secara online.  
     2. Profesi Keperawatan  
Perawat melaksanakan promosi kesehatan pada masyarakat awam 
untuk meningkatkan pengetahuan, kesediaan, kepercayaan diri menjadi 
bystander RJP dalam melakukan pertolongan pertama pada korban OHCA. 
Sebagai upaya untuk meningkatkan kelangsungan hidup OHCA dengan 
memberikan pendidikan dan pelatihan RJP terhadap masyarakat awam sejak 
dini. Dengan adanya pengetahuan tentang RJP diharapkan dapat menambah 
jumlah bystander RJP dimasyarakat awam khususnya remaja. 
 
6.4 Keterbatasan Penelitian  
Dimasa pandemi covid-19 yang mengharuskan seluruh pelajar khususnya 
siswa-siswi SMKN 2 Sendawar, melakukan motode pembelajaran daring (online). 
Pada keseluruhan proses pelaksanaan penelitian yang dilakukan dengan 
memanfaatkan media daring (online), peneliti kesulitan mengontrol faktor-faktor 
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apa saja yang dapat mempengaruhi responden selama mengikuti ketiga sesi 
kegiatan pelatihan RJP seperti faktor lingkungan (tempat tinggal), jaringan internet 
yang tiba-tiba tidak stabil, konsentrasi responden saat memperhatikan kegiatan 





















1. Terdapat peningkatan pengetahuan sebelum dan setelah pelatihan RJP 
secara daring terhadap peningkatan pengetahuan tentang penanganan 
OHCA pada remaja SMKN 2 Sendawar  
2. Terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan tentang RJP pada 
penanganan OHCA yang bermakna pada remaja SMKN 2 Sendawar 
sebelum dan setelah diberikan pelatihan RJP dengan metode 
pembelajaran secara daring.  
 
7.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaporkan, terdapat beberapa 
saran yaitu:  
1. Metode pembelajaran daring dapat digunakan untuk memberikan pelatihan 
RJP terhadap masyarakat awam khususnya remaja, diharapkan adanya 
program rutin pendidikan kesehatan RJP disekolah-sekolah, untuk 
memberikan ilmu pengetahuan kesehatan tentang RJP sejak dini dan 
menambah jumlah bystander RJP pada masyarakat awam khususnya 
remaja.  
2. Pusat pelayanan kesehatan setempat diharapkan dapat memberikan 
informasi atau publikasi nomor telepon Rumah Sakit maupun Puskesmas 
untuk pelayanan sistem gawat darurat kepada masyarakat awam. Dapat 
diberikan informasi kesehatan secara langsung, media sosial, atau dapat 
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Remaja SMKN 2 Sendawar” 
Peneliti : Victoria Ingmadia (Nomor telepon yang dihubungi bila ada 
pertanyaan: 082157300460) 
Pembimbing        : I. Ns. Ika Setyo Rini, S. Kep., M. Kep 
                                II. Ns. Akhiyan Hadi S., S.Kep.,M. Biomed 
 
Adik-adik siswa/siswi kelas XI SMKN 2 Sendawar yang terhormat,  
Saya adalah mahasiswi semester III Seleksi Alih Program pada Program 
Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. 
Dalam rangka untuk menyelesaikan Tugas Akhir, saya bermaksud mengadakan 
penelitian yang berjudul “Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru (RJP) 
Secara Daring Terhadap Peningkatan Pengetahuan Tentang Penanganan Out of 
Hospital Cardiac Arrest (OHCA) Pada Remaja SMKN 2 Sendawar”.  
Adapun kriteria untuk menjadi responden dalam penelitian ini adalah: 
1. Siswa dan siswi yang berusia 16-17 tahun 
2. Siswa dan siswi kelas X dan XI SMKN 2 Sendawar 
3. Belum pernah mendapatkan pelatihan RJP 
4. Siswa dan siswi yang memiliki gadget dan paket data internet atau 
sambungan internet (wifi) 
5. Bersedia menjadi responden penelitian  
Saya berkeyakinan bahwa penelitian ini memberi banyak manfaat, baik 
bagi institusi pendidikan maupun bagi individu siswa/siswi untuk meningkatkan 
ilmu pengetahuan tentang kesehatan yaitu penanganan bantuan hidup dasar RJP 
pada korban Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA). 
Apabila adik-adik siswa/siswi bersedia menjadi responden dalam penelitian 
saya ini, silakan klik “setuju” menjadi responden penelitian.  
Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.  
 








































SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(INFORMED CONSENT) 
 
Saya telah mendapatkan menjelasan mengenai tujuan dan manfaat 
penelitian yang berjudul “Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru (RJP) 
Secara Daring Terhadap Peningkatan Pengetahuan Tentang Penanganan Out of 
Hospital Cardiac Arrest (OHCA) Pada Remaja SMKN 2 Sendawar”.   
Saya mengerti bahwa saya akan diminta untuk mengikuti pelatihan secara 
daring (online) melalui aplikasi zoom selama 50 menit. Selama mengikuti pelatihan 
ini saya akan diminta mengisi soal pre test dan post test pada awal pelatihan dan 
setelah mengikuti pelatihan dalam bentuk google form serta mempraktekkan 
materi pelatihan yang telah disampaikan oleh peneliti dirumah/tempat dimana saya 
mengikuti pelatihan tersebut. Saya mengerti bahwa risiko yang akan terjadi dari 
penelitian ini tidak ada. Saya mengerti bahwa seluruh biaya bersedia menjadi 
responden penelitian ini, maka saya akan mendapatkan kompensasi berupa pulsa 
senilai Rp.20.000 dan tanda terimakasih berupa pulsa senilai Rp.25.000. Apabila 
ada permasalahan yang berhubungan dengan proses penelitian selama mengikuti 
pelatihan ini, saya bisa mengkomunikasikannya dengan peneliti dan peneliti akan 
memberikan dukungan.   
Saya mengerti bahwa data dalam penelitian ini termasuk data informasi 
identitas saya akan dijamin kerahasiakannya dan tidak akan dipublikasikan. Saya 
mengerti bahwa saya berhak menolak untuk berperan serta menjadi responden 
dalam penelitian ini atau mengundurkan diri dari penelitian setiap saat tanpa 
adanya sanksi atau kehilangan hak-hak saya. 
Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai penelitian ini atau 
peran saya dalam penelitian ini. Saya secara sukarela dan sadar bersedia untuk 
berperan serta dalam penelitian ini dengan menandatangani Surat Persetujuan 













   (Nama terang) 
2. 
































KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG TINDAKAN  
RESUSITASI JANTUNG PARU (RJP) 
(Yunanto, 2017) 
Identitas Responden 
1. Nama (Inisial) : 
2. Jenis Kelamin : 
3. Umur : 
4. Kelas dan Jurusan : 
5. Nomor Handphone : 
Petunjuk Soal   
Pilihlah salah satu jawaban yang anda anggap benar sesuai dengan pengetahuan 
dan pengalaman anda dengan memberi tanda (✓)  
 
1. Anda sedang berjalan sendiri dan menemukan seseorang yang tidak 
sadarkan diri, apa yang pertama kali anda lakukan? 
a. Segera lakukan RJP 
b. Amankan korban dan cek respon korban 
c. Periksa apakah pasien dapat bernapas atau tidak 
d. Cek nadi korban 
 
2. Tanda utama dari seseorang yang mengalami serangan jantung adalah: 
a. Nyeri dada disertai dengan hilangnya kesadaran 
b. Nyeri kepala yang sangat berat 
c. Nyeri pada perut 
d. Mual dan muntah 
 
3. Kepada siapakah anda menghubungi dan meminta bantuan medis?  
a. Polisi 
b. Pemadam kebakaran 
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c. Call Center pelayanan gawat darurat (119) 
d. Keluarga korban 
 
4. Dimanakah lokasi yang tepat untuk memeriksa nadi korban? 
a. Nadi pada lengan korban 
b. Nadi pada bagian kaki korban 
c. Nadi pada paha atas korban 
d. Nadi pada sisi leher korban 
 
5. Tindakan yang akan anda lakukan jika nadi korban tidak berdenyut adalah: 
a. Lakukan RJP 
b. Berikan bantuan nafas 
c. Cek nadi korban 
d. Periksa jalan napas korban 
 
6. Lokasi kompresi dada pada korban henti jantung adalah pada:  
a. Dada kanan korban 
b. Dada kiri korban 
c. Dada korban bagian tengah (center of chest) 
d. Dimana saja pada bagian dada korban 
 
7. Berapakah kecepatan kompresi dada pada tindakan RJP? 
a. 120 – 150 x/menit 
b. 100 – 120 x/menit 
c. 80 – 100 x/menit 
d. < 80 x/menit 
 
8. Kedalaman kompresi dada pada tindakan RJP adalah …. 
a. 2 cm  
b. 3 cm 
c. 4 cm 




9. Bagaimanakah posisi tangan yang tepat dalam melakukan kompresi dada 
pada korban? 
a. Menggunakan telapak tangan non dominan, tangan dominan menumpu 
dan mengunci 
b. Menggunakan telapak tangan dominan, tangan non dominan menumpu 
dan mengunci 
c. Posisi kedua tangan saling mengepal 
d. Menggunakan kedua telapak tangan pada seluruh permukaan dada 
 
10. Bagaimanakah cara yang tepat dalam memberikan recoil penuh pada setiap 
kompresi dada yang diberikan pada korban? 
a. Membiarkan dada naik turun dengan cepat disetiap pijatan yang diberikan 
b. Membiarkan dada naik turun dengan lambat disetiap pijatan yang 
diberikan 
c. Membiarkan dada naik turun dengan sangat lambat disetiap pijatan yang 
diberikan 




Jawaban Benar = 1 
Jawaban Salah = 0 
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A. Deskripsi Modul 
Modul pelatihan ini berisikan materi dan panduan untuk melakukan 
Bantuan Hidup Dasar (BHD) tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) pada korban 
Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) atau henti jantung diluar rumah sakit. 
Meliputi materi dan prosedur tindakan RJP yang direkomendasikan untuk 
dilakukan oleh masyarakat awam saat menghadapi korban OHCA. Kegiatan 
pelatihan ini berorientasi pada pemahaman dan pengetahuan siswa/siswi tentang 
RJP untuk penanganan OHCA dengan serangkaian pelatihan dengan media 
pembelajaran daring (online).  
 
B. Tujuan Pelatihan 
     1. Tujuan Umum  
Setelah menyelesaikan pelatihan ini, siswa dan siswi diharapkan memiliki 
peningkatan pengetahuan tentang prosedur RJP pada korban Out of 
Hospital Cardiac Arrest (OHCA). 
     2. Tujuan Khusus 
          Kompetensi Kognitif 
          Siwa/siswi mampu:  
a. Memahami dan mengenali tanda-tanda serangan/henti jantung dan 
mengaktifkan respon gawat darurat 
b. Memahami cara melakukan pemeriksaan nadi dan nafas pada korban 
serangan/henti jantung 
c. Memahami cara melakukan RJP yang berkualitas tinggi sesuai dengan 




C. Langkah-Langkah Kegiatan Pelatihan 
Kegiatan pelatihan dalam modul ini 
, dilakukan dalam 1 kali pertemuan selama 50 menit dengan langkah-
langkah sebanyak tiga sesi sebagai berikut:  
1. Sesi pertama (10 menit)  
Siswa/siswi mengerjakan soal pre test yang berjumlah 10 soal yang 
dibagikan dalam bentuk google form dan harus dikerjakan dalam waktu 10 
menit 
2. Sesi kedua (20 menit) 
a) Fasilitator menyampaikan pokok bahasan : 
Prosedur Bantuan Hidup Dasar (BHD) RJP pada korban henti jantung 
diluar rumah sakit atau Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) pada 
siswa/siswi, meliputi pengenalan henti jantingrespon gawat darurat dan 
RJP yang berkualitas tinggi 
b) Penayangan video animasi dari AHA 2020 langkah-langkah hands-only 
CPR untuk penanganan pertama pada korban OHCA dengan durasi 1 
menit dan kemudian siswa/siswi melakukan praktik langsung 
dirumah/tempat masing-masing yang tetap dipandu oleh peneliti melalui 
aplikasi zoom selama 9 menit. 
3. Sesi ketiga (10 menit) 
    Dilakukan evaluasi kegiatan pelatihan, siswa/siswi mengerjakan soal post 
test dengan soal yang sama seperti pre test berupa google form yang 






D. Materi Pokok 
 
BANTUAN HIDUP DASAR (BHD) RESUSITASI JANTUNG PARU (RJP)  
PADA KORBAN OUT OF HOSPITAL CARDIAC ARREST (OCHA) 
 
   1. Pengenalan serangan jantung/henti jantung 
Henti jantung mendadak atau Sudden Cardiac Arrest (SCA) adalah 
hilangnya fungsi jantung pada seseorang secara tiba-tiba yang mungkin telah 
terdiagnosis atau tidak terdiagnosis penyakit jantung yang diikuti oleh hilangnya 
kesadaran (Nada I K W dan Gosal A C., 2017). Henti jantung mendadak adalah 
salah satu penyebab kematian terbesar secara global, dengan kelangsungan 
hidup diluar rumah sakit dibawah 10% (Daubert J et al., 2019). Hal tersebut 
disebabkan salah satunya adalah kurangnya pengetahuan dan keterampilan 
pada bystander (penolong). Tanda dan gejala yang utama adalah 
pasien/korban tidak responsif (tidak sadar), pernapasan agonal atau gasping 
(terengah-engah) atau tidak ada, kurang denyutan dan kurang teraba nadi 
central (misalnya karotis/nadi yang bisa diraba disamping kiri atau kanan leher 
dan femoral/pangkal paha bagian dalam) adalah tanda diagnostik utama henti 
jantung. Saat tubuh kekurangan oksigen dalam darah, dapat menyebabkan 
kerusakan jaringan otak yang permanen dalam beberapa menit. Kekurangan 
oksigen dalam waktu delapan sampai sepuluh menit dapat menyebabkan 
kematian (Ganthikumar K, 2016) 
Menurut National Heart, Lung, and Blood Institute (2016) dalam 
(Yunanto R A, 2017),  tanda-tanda awal yang utama pada henti jantung 
mendadak yaitu:  
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1) Tanda awal dari henti jantung mendadak adalah kehilangan 
keseimbangan dan pingsan tiba-tiba. Tanda lain yang ditemukan pada 
saat yang sama adalah tidak ditemukannya denyut nadi ketika dilakukan 
perabaan pada nadi karotis.   
2) Orang tertentu mungkin akan merasakan denyut jantung yang 
berlebihan atau merasakan pusing yang sangat berat sebelum pingsan. 
Satu jam sebelum serangan jantung, beberapa orang merasakan 
kondisi nyeri dada yang sangat, nafas yang pendek, mual, atau 
bahkanmuntah 
     2. Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA)  
Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) merupakan kejadian henti 
jantung diluar rumah sakit (American Heart Association, 2015). Dapat 
disimpulkan bahwa OHCA adalah kejadian henti jantung atau tiba-tiba 
seseorang tidak sadarkan diri, nadi tidak berdenyut diluar area rumah sakit. 
Kejadian henti jantung diluar rumah sakit seperti difasilitas umum bandara, 
kantor, dijalanan, dirumah dan ditempat lainnya yang tidak didalam lingkungan 
rumah sakit. Menurut American Heart Association (2020) merekomendasikan 






AHA chains of survival for adult OHCA (AHA, 2020) 
 
Dari keenam langkah tersebut diatas, dimana yang paling penting dan 
bisa dilakukan oleh masyarat awam adalah langkah pertama dan langkah yang 
kedua yaitu aktivasi respon darurat dan Cardiopulmonary Resuscitataion 
(CPR)/Resusitasi Jantung Paru (RJP). 
 
3. Langkah-Langkah Bantuan Hidup Dasar (BHD) RJP  
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) atau Resusitasi Jatung Paru 
(RJP) adalah prosedur darurat penyelamatan nyawa yang dilakukan saat 
jantung berhenti berdetak. RJP yang dilakukan segera dapat meningkatkan 
berkali lipat kemungkinan keberlangsungan hidup korban henti jantung (CPR 
and First Aid, AHA., 2020). Saat penolong atau bystander menemukan korban 
dengan tanda diagnostik utama henti jantung segera mengaktifkan sistem 
respon darurat setempat. American Heart Association., (2020) 
merekomendasikan agar penolong awam segera memulai RJP untuk dugaan 
korban henti jantung.   
Penolong tidak terlatih harus memberikan RJP hanya kompresi (Hands-
Only) dengan atau tanpa bantuan operator untuk korban serangan jantung 
dewasa. Dan melanjutkan RJP hanya kompresi hingga Automated External 
Defibrilation (AED) atau penolong yang terlatih tiba (American Heart 
Association., 2015). Untuk masyarakat awam, bystander (penolong) meliputi: 
tindakan RJP hanya kompresi (hands-only CPR) tanpa bantuan pernapasan 
dari mulut kemulut. Dan direkomendasikan untuk korban henti jantung baik 
remaja atau dewasa yang ditemukan diluar rumah sakit seperti dirumah, tempat 
kerja dan ditempat (CPR and First Aid, AHA., 2020). 
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Langkah-langkah Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada korban dewasa 
dengan henti jantung diluar rumah sakit atau Out of Hospital Cardiac Arrest 
(OHCA): 
❖ Identifikasi korban henti jantung dan Aktivasi Respon Darurat Segera 
         Melakukan 3A (Aman) 
Sebelum melakukan pertolongan harus diingat bahwa anda 
memasuki keadaan yang berbahaya. Selain resiko infeksi anda juga dapat 
menjadi korban jika tidak memperhatikan kondisi sekitar pada saat 
melakukan pertolongan. Maka ada beberapa hal yang harus dilakukan 
penolong pada korban yaitu:  
4) Memastikan keamanaan anda:  
Keamanaan sendiri merupakan prioritas utama karena bagaimana kita 
dapat melakukan pertolongan jika kondisi kita sendiri berada dalam 
bahaya. Akan merupakan hal yang ironis seandainya kita bermaksud 
menolong tetapi karena tidak memperhatikan situasi kita sendiri yang 
terjerumus dalam bahaya.  
5) Memastikan keamanan lingkungan:  
Ingat lingkungan sekitar penderita atau korban yang belum terkena 
cedera. Sebagai contoh ketika terjadi kecelakaan lalu lintas. Ingatlah 
para penonton untuk cepat-cepat menyingkir karena ada bahaya 
seperti ledakan/api.  
6) Memastikan keamanan penderita:  
Prioritas terakhir adalah korban dikarenakan karena penderita ini 




Memastikan kesadaran korban  
Penolong harus memastikan korban tidak merespon dengan cara 
memanggil korban dengan lantang, lalu menepuk-nepuk korban atau 
menggoyang-goyangkan bahu korban. Penolong harus memastikan 
pernapasan korban, jika korban tidak sadar dan bernafas secara abnormal 
(tidak normal) penolong harus memastikan korban mengalami henti jantung. 
Sesuai dengan rekomendasi American Heart Association., (2020) yaitu 
bystander (penolong) awam tidak perlu berlama-lama untuk mengenali dan 
menilai kondisi korban, apabila sudah menemukan kondisi korban dengan 
henti jantung penolong segera mengaktifkan respon darurat. Dalam 
Permenkes RI No.19 Tahun 2016 menjelaskan bahwa Call Center 119 pada 
Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) adalah suatu 
desain sistem dan teknologi menggunakan konsep pusat panggilan 
terintegrasi bidang kesehatan yang digunakan diseluruh Indonesia. 
Segera meminta pertolongan  
Minta bantuan keorang sekitar tempat kejadian. Hal ini sangat penting 
karena akan sangat sulit menolong pasien seorang diri, apabila ada lebih 
dari satu penolong maka akan lebih efektif menangani korban, termasuk 
seperti pengaktifan Emergency Medical Service (EMS) dan mengamankan 
lokasi.   
❖ Penilaian awal  
 Circulation  
Periksa nafas dan nadi karotis (nadi leher) korban secara bersamaan 
maksimal atau kurang dari 10 detik. Lakukan pengecekan nafas dengan 
melihat naik turunnya dada korban, dengarkan dan rasakan dengan pipi 
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udara yang dihembuskan oleh korban lakukan pengecekan nadi dengan 
meraba arteri karotis yang ada dileher dengan meletakkan 2 jari di bawah 





Gambar 2.3 Pemeriksaan nafas dan nadi. 
Sumber: Audrey Christina Gosal, 2017. Basic Life Support 
 
Kemudian segera melakukan RJP yang benar dengan langkah-langkah 
sebagai berikut:  
1) Letakkan korban pada permukaan datar dan keras untuk memastikan 
bahwa korban mendapat penekanan yang adekuat.  
2) Pastikan bagian dada korban terbuka untuk meyakinkan penempatan 
tangan yang benar dan untuk melihat rekoil dada.  
3) Letakkan tangan ditengah dada korban, tumpukan salah satu 
pangkal tangan pada daerah separuh bawah tulang dada dan 
tangan yang lain diatas tangan yang bertumpu tersebut. 
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Menggunakan telapak tangan dominan, tangan non dominan 
menumpu dan mengunci 
4) Lengan harus lurus 90 derajat terhadap dada korban, dengan bahu 
penolong sebagai tumpuan atas.  
5) Tekan dada dengan kecepatan 100-120x/menit, dengan kedalaman 
minimal 5 cm tetapi tidak boleh lebih dari 6 cm. 
6) Cara menghitung yaitu: “1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,1,2,3,4,5,6,7,8,9,20, 
1,2,3,4,5,6,7,8,9,30”. 
7) Selama melakukan penekanan, pastikan bahwa dinding dada 
diberikan kesempatan untuk mengembang kembali kebentuknya 
semula (rekoil penuh)/ dada naik turun dengan sempurna disetiap 
pijatan yang diberikan. 
8) Penolong harus meminimalkan intrupsi, untuk memaksimalkan 





Gambar 2.4 Posisi badan serta tangan penolong pada dada korban 




Berdasarkan American Heart Association (2020) tentang anjuran 
tindakan RJP yang berkualitas meliputi: 
1. Tekan kuat (minimum 2 inci atau 5 cm dan tidak lebih dari 2,4 inci atau 
6 cm),  
2. Biarkan rekoil dada selesai : dada naik turun dengan sempurna disetiap 
pijatan yang diberikan/kembali mengembang sempurna kebentuk 
semula/tangan tidak disandarkan pada dada 
3. Kecepatan 100-120x/menit 
4. Meminimalisir interupsi (penyelaan/berhenti) dalam kompresi 
5. Hindari ventilasi  berlebihan (memberikan bantuan nafas yang 
berlebihan) 
6. Ganti kompresor (penolong yang melakukan RJP) tiap 2 menit atau lebih 
awal jika kelelahan 
7. Jika tidak ada saluran napas lanjutan (bantuan dari petugas kesehatan 
atau petugas terlatih), rasio kompresi-ventilasi 30 : 2, pada anak dan 
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Tingkat Pengetahuan Pre 
Test 
Tingkat Pengetahuan Post 
Test 
1 R 16 Laki-laki XI TKJ 2 5 9 
2 AA 16 Perempuan XI TKJ 2 6 10 
3 L 17 Perempuan XI TKJ 2 4 7 
4 E 17 Laki-laki XI AKL 5 7 
5 P 17 Perempuan XI OTKP 1 4 9 
6 M 17 Perempuan XI OTKP 1 5 6 
7 EO 16 Laki-laki XI OTKP 1 4 7 
8 YL 16 Laki-laki XI AKL 7 9 
9 DA 17 Laki-laki XI TKJ 1 4 6 
10 JB 17 Laki-laki XI Multimedia 3 7 
11 D 17 Laki-laki XI Multimedia 6 8 
12 PB 16 Perempuan XI Akuntansi 5 7 
13 MT 17 Perempuan XI Akuntansi 6 10 
14 MS 17 Perempuan XI TKJ 1 6 9 
15 FS 17 Perempuan XI TKJ 1 5 9 
16 FVC 16 Perempuan XI Multimedia 6 9 
17 AKS 16 Perempuan XI Multimedia 6 9 
18 MA 17 Perempuan XI Multimedia 4 6 
19 J 16 Perempuan XI TKJ 1 3 8 
20 EF 17 Perempuan XI OTKP 1 5 8 
21 ARS 16 Perempuan XI OTKP 1 3 6 
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22 Y 17 Laki-laki XI AKL 5 8 
23 NS 17 Perempuan XI TKJ 2 3 5 
24 MT 17 Laki-laki XI TKJ 1 3 6 
25 TPR 17 Perempuan XI OTKP 1 5 9 
26 W 17 Perempuan XI TKJ 2 8 
27 AM  17 Laki-laki XI TKJ 3 7 
28 SS  17 Laki-laki XI Akuntansi 5 8 
29 DY 17 Perempuan 11 multimedia 6 7 
30 A 17 Laki-laki XI OTKP 1 4 8 
31  R 16 Perempuan X TKJ 2 5 9 
32 R 16 Perempuan X TKJ 2 4 10 
33 EP 16 Perempuan X AKL 3 5 
34 E 16 Laki-laki X TKJ 1 5 9 
35 S 16 Perempuan X AKL 8 10 
36 KS 16 Perempuan X OTKP 1 5 9 
37 NPS 16 Perempuan X OTKP 1 6 10 
38 DS 16 Perempuan X OTKP 1 4 7 
39 Iin 16 Perempuan X OTKP 1 7 8 
40 NS 16 Perempuan X TKJ 2 5 10 
41 ER 16 Laki-laki X OTKP 2 6 7 
42 V 16 Perempuan X TKJ 2 4 9 
43 IR 16 Laki-laki X TKJ 1 5 8 




Lampiran 10 Hasil Output Uji Statistik 
Descriptives 
Notes 




Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
44 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values 
are treated as missing. 




  /STATISTICS=MEAN 
STDDEV MIN MAX. 
Resources Processor Time 00:00:00,00 
Elapsed Time 00:00:00,05 
 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Tingkat Pengetahuan pre 
test 
44 2 8 4.75 1.278 
Tingkat Pengetahuan pos 
test 
44 5 10 7.95 1.397 














post test Umur Jenis Kelamin Kelas 
N Valid 44 44 44 44 44 
Missing 0 0 0 0 0 
Mean 4.75 7.95 1.43 1.66 1.68 
Std. Error of Mean .193 .211 .076 .072 .071 
Median 5.00 8.00 1.00 2.00 2.00 
Mode 5 9 1 2 2 
Std. Deviation 1.278 1.397 .501 .479 .471 
Variance 1.634 1.951 .251 .230 .222 
Range 6 5 1 1 1 
Minimum 2 5 1 1 1 
Maximum 8 10 2 2 2 




N Valid 44 
Missing 0 
Mean 2.16 
Std. Error of Mean .166 
Median 2.00 
Mode 1 














Tingkat pengetahuan pre test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2 1 2.3 2.3 2.3 
3 7 15.9 15.9 18.2 
4 10 22.7 22.7 40.9 
5 14 31.8 31.8 72.7 
6 9 20.5 20.5 93.2 
7 2 4.5 4.5 97.7 
8 1 2.3 2.3 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
Tingkat pengetahuan post test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 5 2 4.5 4.5 4.5 
6 5 11.4 11.4 15.9 
7 10 22.7 22.7 38.6 
8 9 20.5 20.5 59.1 
9 12 27.3 27.3 86.4 
10 6 13.6 13.6 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
Umur 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 16 tahun 25 56.8 56.8 56.8 
17 tahun 19 43.2 43.2 100.0 









 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Perempuan 15 34.1 34.1 34.1 
Laki-laki 29 65.9 65.9 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
Kelas 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kelas X 14 31.8 31.8 31.8 
Kelas XI 30 68.2 68.2 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
Jurusan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Teknik Komputer Jaringan 
(TKJ) 
17 38.6 38.6 38.6 
Akuntansi dan Keuangan 
Lembaga (AKL) 
9 20.5 20.5 59.1 
Otomatisasi dan Tata Kelola 
Perkantoran  (OTKP) 
12 27.3 27.3 86.4 
Multimedia 6 13.6 13.6 100.0 








Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
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N of Rows in Working Data 
File 
44 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
for dependent variables are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on cases 
with no missing values for 
any dependent variable or 
factor used. 
Syntax EXAMINE VARIABLES=n1 
n2 
  /PLOT BOXPLOT 
STEMLEAF HISTOGRAM 
NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS 
DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
Resources Processor Time 00:00:09,14 
Elapsed Time 00:00:06,67 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Tingkat Pengetahuan pre 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0% 
Tingkat Pengetahuan pos 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0% 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
Tingkat Pengetahuan pre Mean -.8570 .72497 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound -2.3190  
Upper Bound .6051  
5% Trimmed Mean -.9777  
Median -.8750  
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Variance 23.126  
Std. Deviation 4.80892  
Minimum -10.71  
Maximum 11.44  
Range 22.15  
Interquartile Range 6.40  
Skewness .319 .357 
Kurtosis .317 .702 
Tingkat Pengetahuan pos Mean -1.7627 1.43932 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound -4.6653  
Upper Bound 1.1400  
5% Trimmed Mean -1.7474  
Median -1.5126  
Variance 91.152  
Std. Deviation 9.54736  
Minimum -21.53  
Maximum 21.12  
Range 42.65  
Interquartile Range 12.42  
Skewness -.167 .357 





Output Created 14-JUN-2021 00:16:40 
Comments  
Input Data D:\TUGAS AKHIR PSIK UB 
🙂\SPSS SKRIPSI\Untitled1 
uji wilcox 10 pertanyaan.sav 





Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
44 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all 
cases with valid data. 
Syntax FREQUENCIES 
VARIABLES=p1_pre p1_post 
p2_pre p2_post p3_pre 
p3_post p4_pre p4_post 
p5_pre p5_post 
    p6_pre p6_post p7_pre 
p7_post p8_pre p8_post 
p9_pre p9_post p10_pre 
p10_post 
  /STATISTICS=STDDEV 
VARIANCE RANGE 
MINIMUM MAXIMUM 
SEMEAN MEAN MEDIAN 
MODE SUM 
  /HISTOGRAM NORMAL 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:19,78 












N Valid 44 44 44 44 
Missing 0 0 0 0 
Mean 2.50 2.02 1.16 1.16 
Std. Error of Mean .170 .051 .086 .079 
Median 3.00 2.00 1.00 1.00 
Mode 3 2 1 1 
Std. Deviation 1.131 .340 .568 .526 
Variance 1.279 .116 .323 .276 
Range 3 3 3 3 
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Minimum 1 1 1 1 
Maximum 4 4 4 4 




pertanyaan 3 pre 
test 
pertanyaan 3 post 
test 
pertanyaan 4 pre 
test 
pertanyaan 4 post 
test 
N Valid 44 44 44 44 
Missing 0 0 0 0 
Mean 2.93 3.02 2.23 3.86 
Std. Error of Mean .068 .023 .218 .095 
Median 3.00 3.00 1.00 4.00 
Mode 3 3 1 4 
Std. Deviation .452 .151 1.445 .632 
Variance .205 .023 2.087 .400 
Range 3 1 3 3 
Minimum 1 3 1 1 
Maximum 4 4 4 4 




pertanyaan 5 pre 
test 
pertanyaan 5 post 
test 
pertanyaan 6 pre 
test 
pertanyaan 6 post 
test 
N Valid 44 44 44 44 
Missing 0 0 0 0 
Mean 1.59 1.27 2.45 3.11 
Std. Error of Mean .157 .105 .132 .118 
Median 1.00 1.00 3.00 3.00 
Mode 1 1 3 3 
Std. Deviation 1.041 .694 .875 .784 
Variance 1.085 .482 .765 .615 
Range 3 2 3 3 
Minimum 1 1 1 1 
Maximum 4 3 4 4 






pertanyaan 7 pre 
test 
pertanyaan 7 post 
test 
pertanyaan 8 pre 
test 
pertanyaan 8 post 
test 
N Valid 44 44 44 44 
Missing 0 0 0 0 
Mean 2.36 1.89 2.57 3.34 
Std. Error of Mean .153 .058 .179 .175 
Median 2.00 2.00 2.50 4.00 
Mode 2 2 4 4 
Std. Deviation 1.014 .387 1.189 1.160 
Variance 1.027 .150 1.414 1.346 
Range 3 2 3 3 
Minimum 1 1 1 1 
Maximum 4 3 4 4 




pertanyaan 9 pre 
test 
pertanyaan 9 post 
test 
pertanyaan 10 pre 
test 
pertanyaan 10 post 
test 
N Valid 44 44 44 44 
Missing 0 0 0 0 
Mean 2.05 1.84 2.45 2.91 
Std. Error of Mean .169 .086 .173 .197 
Median 2.00 2.00 2.00 4.00 
Mode 1 2 2 4 
Std. Deviation 1.120 .568 1.150 1.309 
Variance 1.254 .323 1.323 1.712 
Range 3 2 3 3 
Minimum 1 1 1 1 
Maximum 4 3 4 4 











pertanyaan 1 pre test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Segera lakukan RJP 12 27.3 27.3 27.3 
b. Amankan korban dan cek 
respon korban 
8 18.2 18.2 45.5 
c. Periksa apakah pasien 
dapat bernapas atau tidak 
14 31.8 31.8 77.3 
d. Cek nadi korban 10 22.7 22.7 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
pertanyaan 1 post test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Segera lakukan RJP 1 2.3 2.3 2.3 
b. Amankan korban dan cek 
respon korban 
42 95.5 95.5 97.7 
d. Cek nadi korban 1 2.3 2.3 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
pertanyaan 2 pre test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Nyeri dada disertai 
dengan hilangnya kesadaran 
40 90.9 90.9 90.9 
b. Nyeri kepala yang sangat 
berat 
2 4.5 4.5 95.5 
c. Nyeri pada perut 1 2.3 2.3 97.7 
d. Mual dan muntah 1 2.3 2.3 100.0 








pertanyaan 2 post test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Nyeri dada disertai 
dengan hilangnya kesadaran 
39 88.6 88.6 88.6 
b. Nyeri kepala yang sangat 
berat 
4 9.1 9.1 97.7 
d. Mual dan muntah 1 2.3 2.3 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
pertanyaan 3 pre test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Polisi 1 2.3 2.3 2.3 
b. Pemadam kebakaran 3 6.8 6.8 9.1 
c. Call Center pelayanan 
gawat darurat (119) 
38 86.4 86.4 95.5 
d. Keluarga korban 2 4.5 4.5 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
pertanyaan 3 post test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid c. Call Center pelayanan 
gawat darurat (119) 
43 97.7 97.7 97.7 
d. Keluarga korban 1 2.3 2.3 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
pertanyaan 4 pre test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Nadi pada lengan korban 25 56.8 56.8 56.8 
c. Nadi pada paha atas 
korban 
3 6.8 6.8 63.6 
d. Nadi pada sisi leher 
korban 
16 36.4 36.4 100.0 
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Total 44 100.0 100.0  
 
 
pertanyaan 4 post test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Nadi pada lengan korban 2 4.5 4.5 4.5 
d. Nadi pada sisi leher 
korban 
42 95.5 95.5 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
pertanyaan 5 pre test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Lakukan RJP 31 70.5 70.5 70.5 
b. Berikan bantuan nafas 5 11.4 11.4 81.8 
c. Cek nadi korban 3 6.8 6.8 88.6 
d. Periksa jalan napas 
korban 
5 11.4 11.4 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
pertanyaan 5 post test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Lakukan RJP 38 86.4 86.4 86.4 
c. Cek nadi korban 6 13.6 13.6 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
pertanyaan 6 pre test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Dada kanan korban 8 18.2 18.2 18.2 
b. Dada kiri korban 11 25.0 25.0 43.2 
c. Dada korban bagian 
tengah (center of chest) 
22 50.0 50.0 93.2 
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d. Dimana saja pada bagian 
dada korban 
3 6.8 6.8 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
pertanyaan 6 post test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Dada kanan korban 1 2.3 2.3 2.3 
b. Dada kiri korban 8 18.2 18.2 20.5 
c. Dada korban bagian 
tengah (center of chest) 
20 45.5 45.5 65.9 
d. Dimana saja pada bagian 
dada korban 
15 34.1 34.1 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
pertanyaan 7 pre test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. 120 – 150 x/menit 10 22.7 22.7 22.7 
b. 100 – 120 x/menit 15 34.1 34.1 56.8 
c. 80 – 100 x/menit 12 27.3 27.3 84.1 
d. < 80 x/menit 7 15.9 15.9 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
pertanyaan 7 post test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. 120 – 150 x/menit 6 13.6 13.6 13.6 
b. 100 – 120 x/menit 37 84.1 84.1 97.7 
c. 80 – 100 x/menit 1 2.3 2.3 100.0 







pertanyaan 8 pre test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. 2 cm 11 25.0 25.0 25.0 
b. 3 cm 11 25.0 25.0 50.0 
c. 4 cm 8 18.2 18.2 68.2 
d. 5 cm 14 31.8 31.8 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
pertanyaan 8 post test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. 2 cm 8 18.2 18.2 18.2 
c. 4 cm 5 11.4 11.4 29.5 
d. 5 cm 31 70.5 70.5 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
 
pertanyaan 9 pre test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Menggunakan telapak 
tangan non dominan, tangan 
dominan menumpu dan 
mengunci 
18 40.9 40.9 40.9 
b. Menggunakan telapak 
tangan dominan, tangan non 
dominan menumpu dan 
mengunci 
14 31.8 31.8 72.7 
c. Posisi kedua tangan saling 
mengepal 
4 9.1 9.1 81.8 
d. Menggunakan kedua 
telapak tangan pada seluruh 
permukaan dada 
8 18.2 18.2 100.0 





pertanyaan 9 post test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Menggunakan telapak 
tangan non dominan, tangan 
dominan menumpu dan 
mengunci 
11 25.0 25.0 25.0 
b. Menggunakan telapak 
tangan dominan, tangan non 
dominan menumpu dan 
mengunci 
29 65.9 65.9 90.9 
c. Posisi kedua tangan saling 
mengepal 
4 9.1 9.1 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
pertanyaan 10 pre test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Membiarkan dada naik 
turun dengan cepat disetiap 
pijatan yang diberikan 
10 22.7 22.7 22.7 
b. Membiarkan dada naik 
turun dengan lambat disetiap 
pijatan yang diberikan 
17 38.6 38.6 61.4 
c. Membiarkan dada naik 
turun dengan sangat lambat 
disetiap pijatan yang 
diberikan 
4 9.1 9.1 70.5 
d. Membiarkan dada naik 
turun dengan sempurna 
disetiap pijatan yang 
diberikan 
13 29.5 29.5 100.0 







pertanyaan 10 post test 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a. Membiarkan dada naik 
turun dengan cepat disetiap 
pijatan yang diberikan 
10 22.7 22.7 22.7 
b. Membiarkan dada naik 
turun dengan lambat disetiap 
pijatan yang diberikan 
9 20.5 20.5 43.2 
d. Membiarkan dada naik 
turun dengan sempurna 
disetiap pijatan yang 
diberikan 
25 56.8 56.8 100.0 




Output Created 14-JUN-2021 00:25:51 
Comments  
Input Data D:\TUGAS AKHIR PSIK UB 
🙂\SPSS SKRIPSI\Untitled1 
uji wilcox 10 pertanyaan.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
44 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are 
based on all cases with valid 
data for the variable(s) used 
in that test. 
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Syntax NPAR TESTS 
  /WILCOXON=p1_pre 
p2_pre p3_pre p4_pre 
p5_pre p6_pre p7_pre 
p8_pre p9_pre p10_pre 
WITH p1_post 
    p2_post p3_post p4_post 
p5_post p6_post p7_post 
p8_post p9_post p10_post 
(PAIRED) 
  /STATISTICS 
DESCRIPTIVES 
  /MISSING ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00,02 
Elapsed Time 00:00:00,02 
Number of Cases Alloweda 125829 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
pertanyaan 1 pre test 44 2.50 1.131 1 4 
pertanyaan 2 pre test 44 1.16 .568 1 4 
pertanyaan 3 pre test 44 2.93 .452 1 4 
pertanyaan 4 pre test 44 2.23 1.445 1 4 
pertanyaan 5 pre test 44 1.59 1.041 1 4 
pertanyaan 6 pre test 44 2.45 .875 1 4 
pertanyaan 7 pre test 44 2.36 1.014 1 4 
pertanyaan 8 pre test 44 2.57 1.189 1 4 
pertanyaan 9 pre test 44 2.05 1.120 1 4 
pertanyaan 10 pre test 44 2.45 1.150 1 4 
pertanyaan 1 post test 44 2.02 .340 1 4 
pertanyaan 2 post test 44 1.16 .526 1 4 
pertanyaan 3 post test 44 3.02 .151 3 4 
pertanyaan 4 post test 44 3.86 .632 1 4 
pertanyaan 5 post test 44 1.27 .694 1 3 
pertanyaan 6 post test 44 3.11 .784 1 4 
pertanyaan 7 post test 44 1.89 .387 1 3 
pertanyaan 8 post test 44 3.34 1.160 1 4 
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pertanyaan 9 post test 44 1.84 .568 1 3 
pertanyaan 10 post test 44 2.91 1.309 1 4 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
pertanyaan 1 post test - 
pertanyaan 1 pre test 
Negative Ranks 24a 20.31 487.50 
Positive Ranks 12b 14.88 178.50 
Ties 8c   
Total 44   
pertanyaan 2 post test - 
pertanyaan 2 pre test 
Negative Ranks 4d 5.63 22.50 
Positive Ranks 5e 4.50 22.50 
Ties 35f   
Total 44   
pertanyaan 3 post test - 
pertanyaan 3 pre test 
Negative Ranks 2g 3.50 7.00 
Positive Ranks 5h 4.20 21.00 
Ties 37i   
Total 44   
pertanyaan 4 post test - 
pertanyaan 4 pre test 
Negative Ranks 0j .00 .00 
Positive Ranks 26k 13.50 351.00 
Ties 18l   
Total 44   
pertanyaan 5 post test - 
pertanyaan 5 pre test 
Negative Ranks 12m 10.04 120.50 
Positive Ranks 6n 8.42 50.50 
Ties 26o   
Total 44   
pertanyaan 6 post test - 
pertanyaan 6 pre test 
Negative Ranks 5p 15.30 76.50 
Positive Ranks 25q 15.54 388.50 
Ties 14r   
Total 44   
pertanyaan 7 post test - 
pertanyaan 7 pre test 
Negative Ranks 21s 17.00 357.00 
Positive Ranks 9t 12.00 108.00 
Ties 14u   
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Total 44   
pertanyaan 8 post test - 
pertanyaan 8 pre test 
Negative Ranks 6v 9.00 54.00 
Positive Ranks 20w 14.85 297.00 
Ties 18x   
Total 44   
pertanyaan 9 post test - 
pertanyaan 9 pre test 
Negative Ranks 17y 20.29 345.00 
Positive Ranks 16z 13.50 216.00 
Ties 11aa   
Total 44   
pertanyaan 10 post test - 
pertanyaan 10 pre test 
Negative Ranks 8ab 9.75 78.00 
Positive Ranks 16ac 13.88 222.00 
Ties 20ad   
Total 44   
 
a. pertanyaan 1 post test < pertanyaan 1 pre test 
b. pertanyaan 1 post test > pertanyaan 1 pre test 
c. pertanyaan 1 post test = pertanyaan 1 pre test 
d. pertanyaan 2 post test < pertanyaan 2 pre test 
e. pertanyaan 2 post test > pertanyaan 2 pre test 
f. pertanyaan 2 post test = pertanyaan 2 pre test 
g. pertanyaan 3 post test < pertanyaan 3 pre test 
h. pertanyaan 3 post test > pertanyaan 3 pre test 
i. pertanyaan 3 post test = pertanyaan 3 pre test 
j. pertanyaan 4 post test < pertanyaan 4 pre test 
k. pertanyaan 4 post test > pertanyaan 4 pre test 
l. pertanyaan 4 post test = pertanyaan 4 pre test 
m. pertanyaan 5 post test < pertanyaan 5 pre test 
n. pertanyaan 5 post test > pertanyaan 5 pre test 
o. pertanyaan 5 post test = pertanyaan 5 pre test 
p. pertanyaan 6 post test < pertanyaan 6 pre test 
q. pertanyaan 6 post test > pertanyaan 6 pre test 
r. pertanyaan 6 post test = pertanyaan 6 pre test 
s. pertanyaan 7 post test < pertanyaan 7 pre test 
t. pertanyaan 7 post test > pertanyaan 7 pre test 
u. pertanyaan 7 post test = pertanyaan 7 pre test 
v. pertanyaan 8 post test < pertanyaan 8 pre test 
w. pertanyaan 8 post test > pertanyaan 8 pre test 
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x. pertanyaan 8 post test = pertanyaan 8 pre test 
y. pertanyaan 9 post test < pertanyaan 9 pre test 
z. pertanyaan 9 post test > pertanyaan 9 pre test 
aa. pertanyaan 9 post test = pertanyaan 9 pre test 
ab. pertanyaan 10 post test < pertanyaan 10 pre test 
ac. pertanyaan 10 post test > pertanyaan 10 pre test 

















post test - 
pertanyaan 4 
pre test 
Z -2.536b .000c -1.265d -4.874d 




pertanyaan 5 post 
test - pertanyaan 5 
pre test 
pertanyaan 6 post 
test - pertanyaan 6 
pre test 
pertanyaan 7 post 
test - pertanyaan 7 
pre test 
pertanyaan 8 post 
test - pertanyaan 8 
pre test 
Z -1.547b -3.315d -2.712b -3.145d 




pertanyaan 9 post test - 
pertanyaan 9 pre test 
pertanyaan 10 post test - 
pertanyaan 10 pre test 
Z -1.212b -2.088d 
Asymp. Sig. (2-tailed) .226 .037 
 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 













c df Sig. Statistic df Sig. 
Tingkat Pengetahuan Pre Test .168 44 .003 .945 44 .036 
Tingkat Pengetahuan Post Test .182 44 .001 .927 44 .008 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Tests of Normality post Transform 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Tingkat Pengetahuan pre .123 44 .092 .977 44 .514 
Tingkat Pengetahuan pos .068 44 .200* .982 44 .721 
 
*. This is a lower bound of the true significance. 








Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
44 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics for each analysis 
are based on cases with no 
missing data for any variable 
in the analysis. 
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Syntax ONEWAY n1 n2 BY usia 
  /STATISTICS 
HOMOGENEITY 
  /MISSING ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00,05 
Elapsed Time 00:00:00,11 
 
Test of Homogeneity of Variances 
 Levene Statistic df1 df2 
Tingkat Pengetahuan pre Based on Mean 1.180 1 42 
Based on Median 1.095 1 42 
Based on Median and with 
adjusted df 
1.095 1 39.727 
Based on trimmed mean 1.219 1 42 
Tingkat Pengetahuan pos Based on Mean .340 1 42 
Based on Median .348 1 42 
Based on Median and with 
adjusted df 
.348 1 41.975 
Based on trimmed mean .342 1 42 
 
Test of Homogeneity of Variances 
 Sig. 
Tingkat Pengetahuan pre Based on Mean .284 
Based on Median .301 
Based on Median and with adjusted df .302 
Based on trimmed mean .276 
Tingkat Pengetahuan pos Based on Mean .563 
Based on Median .558 
Based on Median and with adjusted df .558 










 Sum of Squares df Mean Square F 
Tingkat Pengetahuan pre Between Groups .919 1 .919 .039 
Within Groups 993.486 42 23.654  
Total 994.405 43   
Tingkat Pengetahuan pos Between Groups 838.971 1 838.971 11.438 
Within Groups 3080.572 42 73.347  




Tingkat Pengetahuan pre Between Groups .845 
Within Groups  
Total  
Tingkat Pengetahuan pos Between Groups .002 









Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
44 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values 
are treated as missing. 
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Cases Used Statistics for each analysis 
are based on the cases with 
no missing or out-of-range 
data for any variable in the 
analysis. 
Syntax T-TEST PAIRS=pre WITH 
pos (PAIRED) 
  /CRITERIA=CI(.9500) 
  /MISSING=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00,00 
Elapsed Time 00:00:00,13 
 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Tingkat Pengetahuan pre 4.75 44 1.278 .193 
Tingkat Pengetahuan pos 7.95 44 1.397 .211 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 Tingkat Pengetahuan pre & 
Tingkat Pengetahuan pos 
44 .554 .000 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower 
Pair 1 Tingkat Pengetahuan pre - 
Tingkat Pengetahuan pos 











Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Upper 
Pair 1 Tingkat Pengetahuan pre - 
Tingkat Pengetahuan pos 





EFEKTIVITAS PELATIHAN RESUSITASI JANTUNG PARU (RJP)
SECARA DARING 
TERHADAP PENINGKATAN PENGETAHUAN TENTANG
PENANGANAN  
OUT OF HOSPITAL CARDIAC ARREST (OCHA) PADA REMAJA
SMKN 2 SENDAWAR
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Kejadian  Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) merupakan berhentinya
fungsi jantung secara tiba-tiba diluar area rumah sakit, menjadi masalah
kesehatan  global  dengan  tingkat  kematian  tertinggi.  Pendidikan  dan
pelatihan Resusitasi Jantung Paru (RJP) yang berkualitas tinggi bertujuan
untuk menambah jumlah bystander dan faktor penting keberlangsungan
hidup OHCA. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas pelatihan
RJP  secara  daring  terhadap  perbedaan  peningkatan  pengetahuan
penanganan  OHCA. Desain penelitian rancangan eksperimental  dengan
pendekatan pre eksperimental one group pretest-posttest. Jenis penelitian
kuantitatif.  Metode  pengambilan  sampel  menggunakan  purposive
sampling. Penelitian dilakukan pada siswa-siswi kelas X (sepuluh) dan XI
(sebelas) berjumlah 44 responden. Uji Wilcoxon untuk menguji perbedaan
tingkat pengetahuan RJP berdasarkan 4 (empat) indikator  pengetahuan
RJP  dan  Paired-Samples  T  Test untuk  mengetahui  perbedaan  tingkat
pengetahuan siswa-siswi  setelah diberikan pelatihan RJP secara  daring.
Hasil  Uji  Wilcoxon menunjukan  bahwa  tidak  adanya  perbedaan  yang
bermakna pada indikator kegawatdaruratan (2 dan 3) dan RJP berkualitas
tinggi  pada  (5  dan  9)  skor  masing-masing  p  value >  0.05,  terdapat
perbedaan yang bermakna pada indikator pengenalan serangan jantung
(1), periksa nadi dan napas (4), RJP yang berkualitas tinggi (6, 7, 8, 10)
skor masing-masing  p value < 0,05. Uji  Paired-Samples T Test diperoleh
nilai  sig.  (2-tailed): 0,000,  artinya ada  perbedaan tingkat  pengetahuan
sebelum dan setelah diberikan pelatihan RJP secara daring pada remaja
SMKN 2 Sendawar. 
Kata  Kunci:  Pelatihan  Resusitasi  Jantung  Paru  (RJP),  Out  of  Hospital
Cardiac Arrest (OHCA), Metode Pembelajaran Daring (online)
ABSTRACT
Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) is the sudden cessation of heart
function outside the hospital area, which is a global health problem with
the highest mortality rate. The education and training with high quality
CPR aims to increase the number of bystanders and an important factor in
OHCA  survival.   The  purpose  of  this  study  was  to  determine  the
effectiveness of online CPR training on differences in knowledge of OHCA
handling. The research design was experimental with a pre-experimental
one group pretest-posttest approach. Types of research used quantitative.
The  sampling  method  used  purposive  sampling.   The  research  was
conducted on students of  class X and XI  totaling 44 respondents.  The
Wilcoxon test used to test differences in the level of knowledge of CPR
based on four indicators  of  CPR knowledge and Paired-Samples T Test
used to determine differences in the level of knowledge of students after
online CPR training. The Wilcoxon test results showed that there was no
significant difference in the emergency indicators (2, 3) and high-quality
CPR (5, 9) each score p value > 0.05, there was a significant difference in
the heart  attack  recognition indicator  (1),  check  pulse and breath  (4),
high-quality CPR (6, 7, 8, 10) each with p value < 0.05. Paired-Samples T
Test obtained sig value. (2-tailed): 0.000, mean there is a difference in the
level  of  knowledge  between  before  and  after  being  given  online  CPR
training for adolescents at SMKN 2 Sendawar. 
Keywords:  Cardiac  Pulmonary  Resuscitation  (CPR)  Training,  Out  of
Hospital Cardiac Arrest (OHCA), Online Learning Method
PENDAHULUAN
Kejadian Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) adalah berhentinya fungsi
organ  jantung  yang  terjadi  diluar  area  rumah  sakit  (American  Heart
Association,  2015).  OHCA adalah  masalah  kesehatan  global  dengan
tingkat  kematian  tinggi.  Insiden  OHCA dinilai  oleh  Emergency  Medical
Sevice (EMS) yaitu lebih dari 326 tiap tahun di Amerika Serikat dengan
tingkat  kelangsungan  hidup  kurang  dari  10%  (Ahn  et  al.,  2017).  Di
Indonesia, kejadian OCHA belum terdapat data statistik, namun prevalensi
penyakit  jantung dengan diagnosis  dokter menjadi  salah satu  penyakit
yang tidak menular penyebab kematian tertinggi dengan prevalensi pada
penduduk semua umur menurut  provinsi  antara  angka 0,7 -  2,2% dan
Propinsi  Kalimantan  Timur  berada  pada  urutan  ke  enam  tertinggi
(RISKESDAS, 2018). 
Henti  jantung menyebabkan terhentinya aliran darah  otak,  yang dapat
mengakibatkan  kerusakan  otak.  Jaringan  otak  yang  sensitif  terhadap
kondisi  (iskemia),  sehingga bahkan periode iskemik yang singkat  pada
neuron dapat memulai rangkaian peristiwa kompleks dan pada akhirnya
dapat  berujung  pada  kematian  sel  (Chijiiwa  et  al,  2016).  Saat  tubuh
kekurangan  oksigen  dalam  darah,  dapat  menyebabkan  kerusakan
jaringan otak yang permanen dalam beberapa menit. Kekurangan oksigen
dalam waktu  8-10  menit  dapat  menyebabkan  kematian  (Ganthikumar,
2016).  Pertolongan  pertama  dengan  tindakan  Resusitasi  Jantung  Paru
(RJP)  atau  Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) yang berkualitas  tinggi
meningkatkan keberlangsungan hidup korban dengan henti jantung untuk
memberikan sirkulasi keorgan otak dan jantung (Rini et al, 2019). 
Kejadian  henti  jantung  mendadak  atau  Sudden  Cardiac  Arrest  (SCA)
dirumah sakit terkait tindakan RJP memiliki hasil kelangsungan hidup yang
lebih baik dengan presentase 7,4% - 27,0% dari pada kejadian SCA diluar
rumah  sakit  2,0%  -  10,0%  (Chakraborty  et  al.,  2016).  Tujuan  dari
pelatihan  RJP  adalah  untuk  mendorong  sikap  positif  dan  aktif  pada
masyarakat  awam,  karena  RJP  yang  cepat  merupakan  faktor  penting
untuk kelangsungan hidup korban serangan jantung di luar rumah sakit
(Kim dan Uhm., 2018). Berdasarkan penelitian di Jepang oleh Kosuge  et
al., (2016) diperoleh hasil bahwa 95% dari bystander bersedia melakukan
RJP dibawah arahan petugas operator (dispatcher) sistem EMS via telepon
dan  menunjukan  secara  signifikan  meningkatkan  kelangsungan  hidup
korban  serangan  jantung.   Selanjutnya  dijelaskan  bahwa  masyarakat
awam  perlu  diberikan  pendidikan  mengenai  RJP,  sehingga  dispatcher
dapat  dengan mudah memberikan saran  dan arahan.  Oleh karena itu,
inisiasi awal  bystander  (penolong) ditambah RJP dengan kompresi dada
berkualitas tinggi merupakan faktor penting untuk keberlangsungan hidup
OHCA (Bottiger et al., 2019). 
Pengetahuan masyarakat awam tentang pertolongan pertama pada henti
jantung masih rendah dan masih ragu-ragu untuk melakukan pertolongan
karena  masih  belum tahu  tata  caranya  (Ahsan  et  al.,  2020).  Menurut
panduan American Heart Association (AHA), Aziz et al.,  (2020) dijelaskan
bahwa untuk meningkatkan pengetahuan pertolongan pertama tindakan
RJP pada korban OHCA, merekomendasikan pengajaran yang dipandu dan
dibawah  arahan  instruktur  dengan  pelatihan  praktik  langsung.  Apabila
tidak terdapat pelatihan yang direkomendasikan tersebut, maka pelatihan
secara  mandiri  direkomendasikan  untuk  penyelamat  awam.  Kemudian
pada panduan  American  Heart  Association  (AHA),  Atkins  et  al., (2015)
menjelaskan pendidikan dan pelatihan dalam pertolongan pertama pada
henti  jantung  dapat  bermanfaat  untuk  menambah  jumlah  bystander.
Sehingga pelatihan RJP sangat penting khususnya bagi masyarakat awam
untuk  membantu  mempelajari  keterampilan dan mengembangkan rasa
percaya  diri  memberikan  RJP  saat  menghadapi  penderita  serangan
jantung.  Berdasarkan  penelitian  Rachmawati  et  al., (2017) didapatkan
kesimpulan  bahwa  pelatihan  RJP  dengan  metode  non  tradisional  atau
modern  (mobile  application)  dapat  membantu  meningkatkan
pengetahuan  seseorang  tentang  tindakan  RJP  sedangkan  metode
tradisional  (simulasi)  dapat  berpengaruh  terhadap  peningkatan
keterampilan seseorang dalam melakukan tindakan RJP.
Sesuai  panduan  American  Heart  Association (AHA),  Aziz et  al.,  (2020)
bahwa pelatihan RJP  berkualitas  tinggi  sangat  direkomendasikan  untuk
diberikan  pada  remaja  usia  sekolah  menengah  pertama  dan  sekolah
menengah atas, tujuannya adalah untuk menanamkan sikap yang postif
dan kepercayaan diri dalam memberikan tindakan RJP serta membangun
kader  penyelamat  awam  yang  sudah  terlatih  pada  masyarakat  awam
sejak dini. Berdasarkan penelitian He et al., (2018) diperoleh hasil bahwa
siswa  yang  berusia  12  tahun  atau  12  tahun  keatas  dapat  mencapai
kompresi dada dengan memuaskan seperti yang direkomendasikan oleh
pedoman  RJP.  Pada  studi  pendahuluan  sebuah  penelitian  menjelaskan
bahwa  kematian  jantung  mendadak  yang  paling  umum di  Hong  Kong
terjadi di rumah, remaja usia sekolah kemungkinan besar menjadi satu-
satunya pengamat yang tersedia dalam banyak situasi darurat (Ma et al.,
2015).  Karena  keselamatan  hidup  korban  henti  jantung  sangat
dipengaruhi  oleh  kecepatan  RJP  bystander  dalam  memberikan
pertolongan, baik dalam kemampuan dan pengetahuan dalam melakukan
RJP. Oleh sebab itu pentingnya ditekankan pada orang awam khususnya
pada remaja, karena remaja mempunyai kemampuan motorik yang lebih
dan perlu diberikan sosialisasi secara teratur mengenai RJP (Ahsan et al.,
2020).
SMKN  2  Sendawar,  berlokasi  di  Kelurahan  Simpang  Raya,  Kecamatan
Barong Tongkok, Kabupaten Kutai Barat, Kalimantan Timur. Dimana lokasi
sekolah tersebut  berada pada pusat  kota  Sendawar,  Kutai  Barat.  Hasil
wawancara  yang  dilakukan  via  telepon  seluler  pada  guru  bagian
kesiswaan didapatkan bahwa siswa-siswi di SMKN 2 Sendawar belum dan
tidak mendapatkan materi maupun pelatihan terkait bantuan hidup dasar
RJP.  Sejak  masa  pandemi  Corona  Virus  Desease  (COVID-19),  dunia
pendidikan  juga  mengalami  dampaknya sehingga proses  pembelajaran
mengalami  perubahan.  Dengan  mengikuti  edaran  pemerintah  Menteri
Pendidikan dan Kebudayaan (Menpendikbud) RI nomor 36962/MPK/ A/HK/
2020, perihal metode pembelajaran yang dilakukan secara daring (online)
dalam  rangka  memberikan  dukungan  program  pencegahan  dan
penyebaran  COVID-19.  Pada  Poin  (4.a)  diberlakukannya  proses
pembelajaran  secara  daring  dari  rumah  bagi  siswa  dan  mahasiswa
tertanda pada 17 Maret 2020.
Berdasarkan  penjelasan  latar  belakang  tersebut,  membuat  peneliti
merasa  tertarik  untuk  melakukan  penelitian  tentang  bagaimana
efektivitas  pelatihan  RJP  yang  dilakukan  secara  daring  dengan  judul
“Efektivitas  Pelatihan  Resusitasi  Jantung  Paru  (RJP)  Secara  Daring
Terhadap Peningkatan Pengetahuan Tentang Penanganan Out of Hospital
Cardia Arrest (OHCA) pada Remaja SMKN 2 Sendawar”. Dalam penelitian
ini,  proses  memberikan  pelatihan  RJP  akan  dilakukan  dengan  metode
pembelajaran  daring  (online) dengan  memanfaatkan  media  aplikasi
whatsapp (whatsapp group) dan zoom meeting.
Tujuan penelitian ini: Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dengan
metode pelatihan Resusitasi  Jantung Paru (RJP)  secara daring terhadap
peningkatan pengetahuan tentang penanganan  Out of Hospital  Cardiac
Arrest (OHCA) pada remaja SMKN 2 Sendawar.
METODE
Desain yang digunakan dalam penelitian adalah rancangan eksperimental
dengan pendekatan pre eksperimental  one group pretest-posttest.  Jenis
penelitian  kuantitatif.  Metode  pengambilan  sampel  menggunakan
purposive  sampling.  Keseluruhan  populasi  dalam  penelitian  ini  adalah
siswa-siswi  kelas  X  (sepuluh)  dan  XI  (sebelas)  SMKN  2  Sendawar
Kabupaten  Kutai  Barat  Kalimantan  Timur  dengan  jumlah  sampel  44
responden.  Penelitian  ini  dilakukan  dilakukan  secara  daring  dengan
memanfaatkan media online aplikasi  whatsapp dan zoom, tanggal 18-19
Maret 2021 pada siswa-siswi kelas XI dan tanggal 23-24 April 2021 pada
kelas X SMKN 2 Sendawar, Kutai Barat, Kalimantan Timur.
METODE PENGUMPULAN DATA DAN INSTRUMEN PENELITIAN
Proses  pengumpulan  data  responden  dilakukan  dengan  pelatihan  RJP
secara daring memanfaatkan media online whatsapp dan zoom meeting.
Responden  mengikuti  pelatihan  RJP  tiga  sesi  yaitu  sesi  pertama
responden mengisi  pre test berupa  google form, sesi kedua pemaparan
materi  berupa  PPT (PowerPoint) dengan  metode  ceramah  dan  diskusi
tanya jawab selama 10 menit, dilanjutkan penayangan video animasi dari
American Heart Association (AHA) 2020 langkah-langkah hands-only CPR
untuk  penanganan  pertama  pada  korban  OHCA selama  1  menit.
Kemudian peneliti menginstruksikan salah satu dari responden melakukan
praktik  langsung  dirumah  namun  tetap  dipandu  oleh  peneliti  melalui
aplikasi zoom selama 9 menit dan sesi ketiga responden mengisi post test
berupa  google form. Kuisioner  pre dan  post test adalah 10 pertanyaan
yang  sama  dengan  menggunakan  instrumen  dari  penelitian  Yunanto,
(2017).  Kuesioner  tingkat  pengetahuan  tentang  tindakan  RJP  terbagi
menjadi 4 (empat) indikator yaitu pengenalan indikasi serangan jantung
pertanyaan nomor 1, respon kegawatdaruratan pertanyaan 2, 3, periksa
nadi dan nafas pertanyaan nomor 4 dan RJP yang berkualitas tinggi pada
pertanyaan nomor 5,6,7,8,9, dan 10. Nilai dari setiap pertanyaan apabila
menjawab dengan benar akan diberi  skor  nilai  “1”,  dan jawaban yang
salah diberikan skor nilai “0”. Menggunakan skala data interval rentang
nilai antara angka 0 - 10.
HASIL PENELITIAN
Karakteristik Data Umum Responden








Umur 16 Tahun 25 56.8





Kelas Kelas X 14 31.8












 Sumber Data Primer (2021)
Pada  Tabel  5.1  merupakan  distribusi  frekuensi  data  demografi
keseluruhan responden dari kelas X dan XI yang berjumlah 44 responden.
Dimana didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden yang berusia
16 tahun berjumlah 25 responden (56,8%), berjenis kelamin perempuan
29 responden (65,9%), kelas XI 30 responden (68,2%), dan jurusan yang
mendominasi yaitu Teknik Komputer Jaringan (TKJ) 17 responden (38,6%).
Terkait  dengan  pengalaman  siswa-siswi  tentang  pendidikan  kesehatan
yang  telah  didapatkan,  hasil  wawancara  dengan  kepala  sekolah
menjelaskan  bahwa  siswa-siswi  SMKN  2  Sendawar  belum  terdapat
kegiatan  atau  organisasi  berbasis  kesehatan.  Sejak  pandemi  Covid-19,
dimana proses  pembelajaran  mengalami  perubahan termasuk  kegiatan
ekstrakulikuler  seperti  pramuka  untuk  sementara  ditiadakan.  Dan
dijelaskan pula bahwa di  SMKN 2 Sendawar belum terdapat  organisasi
seperti Palang Merah Remaja (PMR).  
Skor  Jumlah  Benar  Masing-Masing  Soal  Sebelum  dan  Sesudah
Pelatihan RJP Secara Daring
Tabel 5.2 Skor Nilai Tingkat Pengetahuan Responden Dalam 
Menjawab Pertanyaan Dengan Benar pada Pre dan Post 
Test
No                  Pengetahuan 






1 Pengenalan serangan 
jantung 
8 (18,2) 42 (95,5)
2 Tanda utama henti jantung 40 (90,9) 39 (88,6)
3 Meminta bantuan medis 38 (86.4) 43 (97,7)
4 Pengkajian nadi 16 (36,4) 42 (95,5)
5 Tindakan RJP 31 (70,5) 38 (86,4)
6 Lokasi RJP 22 (50,0) 20 (45,5)
7 Kecepatan RJP 15 (34,1) 37 (84,1)
8 Kedalaman RJP 14 (31,8) 31 (70,5)
9 Posisi tangan RJP 14 (31,8) 29 (65,9)
10 Recoil penuh pada RJP 13 (29,5) 25 (58,5)
  Sumber Data Primer (2021)
Pada  Tabel  5.2,  terdapat  10  butir  pertanyaan  pengetahuan  tentang
tindakan RJP dari hasil pengambilan data pre dan post test 44 responden.
Skor  nilai  tertinggi  pre test terdapat  pada pertanyaan nomor  2 (tanda
utama  henti  jantung)  dengan  40  (90,9%)  responden  menjawab  benar.
Sedangkan skor terendah pada pertanyaan nomor 10 (recoil  penuh pada
RJP) dengan 13 (29,5%) responden menjawab dengan benar. Pada  post
test skor  nilai  tertinggi  terdapat  pada  pertanyaan  nomor  3  (meminta
bantuan medis)  dengan 43 (97,7%) menjawab dengan benar dan skor
terendah  pada  pertanyaan  nomor  6  (lokasi  RJP)  dengan  20  (45,5%)
responden menjawab dengan benar.  Terjadi  penurunan pada skor  nilai
pertanyaan  nomor  2  dan  6  menjawab  benar,  namun dari  keseluruhan
rata-rata skor nilai didapatkan bahwa adanya peningkatan yang signifikan
dari sebelum dan setelah pelatihan RJP secara daring.
Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Pelatihan RJP Secara
Daring












Pre Test 44 2 8 4,75 1,278
Post Test 44 5 10 7,95 1,397
  Sumber Data Primer (2021)
Pada  Tabel  5.3  didapatkan  hasil  tingkat  pengetahuan  44  responden
sebelum  (pre test) diberikan pelatihan RJP secara daring nilai  rata-rata
4,75 (SD: 1,278) nilai terendah dengan skor 2 sebanyak 1 responden dan
nilai tertinggi dengan skor 8 sebanyak 1 responden dan setelah (post test)
diberikan  pelatihan  RJP  nilai  rata-rata  7,97  (SD:  1,397)  dengan  nilai
terendah dengan skor 5 sebanyak 2 responden dan nilai tertinggi dengan
skor  10 sebanyak 6 responden.  Dari  skor  nilai  rata-rata  pada  pre test
menggambarkan tingkat pengetahuan responden saat sebelum diberikan
pelatihan RJP secara daring masih kurang dibandingkan setelah menerima
pelatihan  RJP  secara  daring,  dimana  skor  nilai  yang didapatkan  masih
dibawah rata-rata dengan skor nilai standar tertinggi yaitu skor 10.
Analisa Data
Uji normalitas dan Homogenitas 
Sebelumnya peneliti melakukan uji statistik normalitas dan homogenitas.
Uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk, hasil uji didapatkan data pre
test sig: 0.036 > α: 0,05 dan post test sig: 0.008> α: 0,05 yang artinya
data  tidak  berditribusi  normal.  Selanjutnya  uji  yang  dilakukan  adalah
melakukan  transformasi  data  dengan  SPSS  versi  17  for  windows
(transform dengan cdfnorm.data  yang akan diuji)  dan didapatkan hasil
data pre test yaitu sig: 0.514 > α: 0,05 dan post test sig: 0,721 > α: 0,05.
Didapatkan  hasil  setelah  uji  ulang  normalitas  data  yang  telah
ditransformasi,  data  berdistribusi  normal.  Kemudian  selanjutnya
melakukan  uji  homogentitas  dengan  menggunakan  Uji  Levene.
Didapatkan hasil untuk pre test sig: 0.284 > α: 0,05 dan post test sig:
0.563  >  α:  0,05.  Kesimpulan  didapatkan  bahwa  kedua  data  memiliki
varian  data  yang  homogen.  Setelah  dilakukan  uji  normalitas  dan
homogenitas hasil data memenuhi persyaratan uji parametrik. Sehingga
tahap  selanjutkan  dilakukan  uji  perbedaan  menggunakan  Uji  statistik
parametrik Uji Paired-Samples T Test atau Uji T berpasangan.
Hasil  Perbedaan  Tingkat  Pengetahuan  Tentang  RJP  (Menjawab
Pertanyaan) Berdasarkan Indikator Pengetahuan Tentang RJP
Tabel  5.4  Perbedaan  Skor  Tingkat  Pengetahuan  (Menjawab
Pertanyaan) Berdasarkan 4 (empat) Indikator Pengetahuan




1. Pengenalan indikasi 
serangan jantung 





2) Tanda  utama  henti
jantung
1,000
3) Meminta bantuan medis
 
0,206
3. Periksa nadi dan napas 4) Pengkajian nadi 0,000
4. RJP yang berkualitas 
tinggi
5) Tindakan RJP 0,122
6) Lokasi RJP 0,001
7) Kecepatan RJP 0,007
8) Kedalaman RJP 0,002
9) Posisi tangan RJP 0,226
10) Recoil penuh  pada
RJP
0,037
             Uji Wilcoxon p < 0,05 hasil pada pre test dan post test
Berdasarkan hasil uji statistik pada Tabel 5.4 didapatkan perbedaan
peningkatan nilai  skor  yang signifikan pada tingkat  pengetahuan
responden  dalam  menjawab  pertanyaan  sebelum  dan  sesudah
mengikuti  pelatihan RJP secara daring dengan rata-rata nilai  p <
0,05.  Dari  10 pertanyaan pada kusisioner terdapat 6 pertanyaan
yang mengalami  perbedaan pengetahuan yang bermakna dan 4
pertanyaan  yang  tidak  mengalami  perbedaan  peningkatan
pengetahuan.  Beberapa  butir  pertanyaan  yang  tidak  mengalami
perbedaan  peningkatan  yaitu  indikator  respon  kegawatdaruratan
pertanyaan 2 (p > 1,000), pertanyaan 3 (p > 0,206) dan indikator
RJP berkualitas tinggi pertanyaan 5 (p > 0,122) dan pertanyaan 9
(p >  0,226).  Namun  dari  keseluruhan  rata-rata  skor  nilai  p
didapatkan  bahwa  terjadi  perbedaan  peningkatan  pengetahuan
yang bermakna dari sebelum dan setelah dilakukan pelatihan RJP
secara daring. 
Hasil  Uji  Perbedaan  Tingkat  Pengetahuan  Antara  Sebelum dan
Setelah Pelatihan RJP Secara Daring
Tabel  5.5  Perbedaan  Pada  Tingkat  Pengetahuan  Sebelum  dan
Setelah Pelatihan RJP Secara Daring
N Sig. (2-tailed)
Tingkat Pengetahuan Pre 
Test - Tingkat Pengetahuan 
Post Test
44 0,000
Uji Paired-Samples  T  Test Nilai Pre  Test  vs  Post  Test,  Keterangan:  Sig.  =
Significance
PEMBAHASAN
Analisa  Tingkat  Pengetahuan  Sebelum  dan  Setelah  Dilakukan
Pelatihan RJP Secara Daring Pada Remaja SMKN 2 Sendawar
Hasil  analisa  data  penelitian pada tabel  5.2  didapatkan  bahwa tingkat
pengetahuan siswa-siswi SMKN 2 Sendawar setelah diberikan pelatihan
RJP mengalami peningkatan dibuktikan dari nilai  skor  pre dan  post test
yang sebelumnya tidak menjawab benar menjadi bisa menjawab dengan
benar pada 10 butir pertanyaan. Nilai skor tertinggi baik pada  pre-post
test terdapat  pada indikator  respon kegawatdaruratan,  sedangkan nilai
skor terendah pada  pre-pos test  terdapat pada indikator RJP berkualitas
tinggi. Dimana skor nilai tertinggi saat  pre test terdapat pada indikator
respon kegawatdaruratan pertanyaan 2 (tanda utama henti jantung) yaitu
40 (90,9%) responden menjawab benar dan skor nilai tertinggi saat post
test terdapat  pada  indikator  respon  kegawatdaruratan  pertanyaan  3
(meminta bantuan medis) yaitu 43 (97,7%) responden menjawab benar.
Sedangkan  skor  terendah  saat  pre  test pada  indikator  RJP  berkualitas
tinggi pertanyaan 10 (recoil penuh pada RJP) yaitu 13 (29,5%) menjawab
dengan  benar  dan  skor  terendah  saat  post  test pada  indikator  RJP
berkualitas tinggi pertanyaan 6 (lokasi RJP) dengan 20 (45,5%) responden
menjawab dengan benar. 
Skor  tertinggi  saat  pada  pre dan  post  test menggambarkan  tingkat
pengetahuan responden tentang tanda utama henti jantung sudah cukup
baik pada sebelum diberikan pelatihan RJP, sedangkan skor terendah saat
pada pre dan post test tentang recoil penuh pada RJP masih kurang. Hal
tersebut bisa dipengaruhi oleh penggunaan media sosial dalam sebagai
sumber informasi kesehatan. Pada hasil penelitian Nurningsih dan Rosini,
(2018) menjelaskan bahwa pengguna gadget melalui media sosial sering
menerima informasi kesehatan.
Selanjutnya  berdasarkan  analisa  uji  statistik  deskriptif  pada  tebel  5.3
didapatkan hasil pada pre test nilai rata-rata (mean): 4,75 dan post test
rata-rata  (mean):  7,95.  Yang  artinya  tingkat  pengetahuan  tentang
tindakan  RJP  penanganan  OHCA pada  siswa-siswi  SMKN  2  Sendawar
mengalami peningkatan antara sebelum dan sesudah diberikan pelatihan
secara  daring.  Dibuktikan pada  pre test beberapa siswa yang memiliki
skor  nilai  diatas  6 berjumlah 12 responden, sedangkan pada skor  nilai
post test terjadi peningkatan skor nilai yang signifikan memiliki skor nilai
diatas 6 berjumlah 42 responden. Beberapa pertanyaan yang sebelumnya
(pre test) responden salah dalam menjawab namun pada saat  setelah
pelatihan (post test) dapat menjawab dengan benar. Yang artinya tingkat
pengetahuan tentang RJP menjadi semakin baik pada saat dilakukan post
test. 
Adanya peningkatan pengetahuan tersebut dikarenakan responden telah
menerima pelatihan RJP.  Pemberian materi  berupa modul tentang BHD
RJP  dengan  diberikan  penjelasan  dengan  metode  ceramah  dan  tanya
jawab,  pemaparan  video  animasi  langkah-langkah  hands-only  CPR dari
American  Heart  Association  (AHA) (2020),  kemudian  dilanjutkan  salah
satu  responden  mempraktikkannya.  Keseluruhan  tahap-tahap  kegiatan
dalam penelitian ini dilakukan secara daring. Dapat disimpulkan bahwa
terdapat peningkatan pengetahuan tentang RJP pada siswa-siswi SMKN 2
Sendawar, meskipun dengan menggunakan metode pembelajaran daring
yang  tentunya  tidak  dengan  melakukan  tatap  muka.  Abdullah  et  al.,
(2018) berpendapat bahwa adanya peningkatan pengetahuan tentang RJP
disebabkan  karena  responden  telah  mendapatkan  informasi  yang
memberikan  pengetahuan  tentang  tindakan  RJP.  Sebaliknya  tingkat
pengetahuan yang kurang disebabkan karena kurangnya mendapatkan
informasi dan pendidikan kesehatan tentang RJP. 
Penelitian yang dilakukan oleh Abdullah et al., (2018), menjelaskan bahwa
terdapat peningkatan nilai pengetahuan pada siswa kelas X di  SMAN 1
Karanganom  Klaten  setelah  diberikan  pelatihan  RJP,  dimana  pelatihan
memiliki pengaruh yang dapat meningkatkan pengetahuan tentang RJP.
Dalam upaya menambah jumlah bystander khususnya pada usia remaja,
pentingnya diberikan pelatihan dan pendidikan kesehatan BHD RJP pada
masyarakat  awam sejak  dini.  Dimana  pada  usia  remaja  memiliki  rasa
keingintahuan  yang  tinggi,  masa  perkembangan  fisik  dan  kognitif
sehingga mudah menerima materi  yang disampaikan.  Sehingga tujuan
meningkatkan  pengetahuan  tentang  RJP  untuk  menambah  jumlah
bystander pada remaja dapat terwujud.
Analisa  Perbedaan  Peningkatan  Pengetahuan  Tentang  RJP
Terhadap Penanganan  Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA)
Pada  Remaja  SMKN  2  Sendawar  Sebelum  dan  Setelah
Diberikan Pelatihan RJP Secara Daring
Berdasarkan hasil uji  statistik  Wilcoxon yang dilakukan pada komponen
10 butir pertanyaan pada Tabel 5.3, didapatkan bahwa sebagian besar
terdapat  perbedaan  yang  bermakna  dalam menjawab  pertanyaan  dari
sebelum dan setelah menerima pelatihan RJP secara daring dengan rata-
rata  skor  nilai  p <  0,05.  Dari  10  pertanyaan  yang  terbagi  menjadi  4
indikator  dari  pengetahuan  tentang  tindakan  RJP  yaitu  pengenalan
indikasi serangan jantung, respon dengan kegawatdaruratan, periksa nadi
dan  napas,  dan  RJP  yang  berkualitas  tinggi.  Pada  komponen  indikator
tersebut  hasil  uji  statistik  tingkat  pengetahuan  yang  tidak  mengalami
perbedaan tingkat pengetahuan yang bermakna adalah indikator respon
kegawatdaruratan pertanyaan 2 (p > 1,000), pertanyaan 3 (p > 0,206)
dan RJP yang berkualitas tinggi pertanyaan 5 (p > 0,122) dan pertanyaan
9 (p > 0,226). Namun pada penjelasan subbab sebelumnya dimana skor
tertinggi  dalam  menjawab  pertanyaan  dengan  benar  terdapat  pada
indikator  respon  kegawatdaruratan  dan  terendah  pada  RJP  yang
berkualitas tinggi baik pada pre dan post test. 
Hasil  uji  perbedaan  berdasarkan  indikator  pengetahuan  RJP
menggambarkan bahwa tingkat pengetahuan RJP berkualitas tinggi perlu
ditingkatkan  lagi.  Hal  tersebut  bisa  dipengaruhi  karena  terkait  dengan
pengetahuan  keterampilan  RJP.  Pengetahuan  yang  kurang  tentang  RJP
berkualitas  tinggi  karena  terkait  dengan  kemampuan  keterampilan
seseorang. Menurut panduan  American Heart Association (AHA) Aziz  et
al., (2020)  dijelaskan  bahwa  diperlukan  pelatihan  yang  dilakukan
bersamaan dengan pelatihan dibawah arahan instruktur anjurkan untuk
meningkatkan  kesediaan  dan  keterampilan  dalam  melakukan  tindakan
RJP.
Selanjutnya berdasarkan analisa hasil uji perbedaan tingkat pengetahuan
antara  pre dan  post  test dengan menggunakan  Paired-Samples T  Test
pada tabel  5.4 didapatkan nilai  pada  sig. = 0,000 < 0,05. Yang dapat
diartikan  bahwa  terdapat  perbedaan  yang  bermakna  dan  nyata  pada
tingkat pengetahuan antara sebelum dan setelah diberikan pelatihan RJP
secara  daring.  Pelatihan  RJP  yang  dilakukan  dengan  menggunakan
metode  pembelajaran  daring  terbukti  dapat  mempengaruhi  tingkat
pengetahuan  responden  tentang  tindakan  RJP.  Dimana  terdapat
peningkatan skor nilai tingkat pengetahuan setelah dilakukan post test.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Anggrasari
dan  Rahagi,  (2021)  di  Sekolah  Menengah Pertama (SMP)  wilayah  Kota
Malang  menggunakan  media  pembelajaran  animasi  dan  modul  sesuai
dengan  pedoman  RJP  dari  American  Heart  Association  (AHA) (2015).
Berdasarkan  hasil  penelitian  tersebut  menunjukan  bahwa  adanya
perbedaan peningkatan pengetahuan antara sebelum menerima materi
RJP dan setelah menerima pendidikan kesehatan melalui teknik membaca
modul  dan  mempelajarinya  secara  mandiri  (pada  kelompok  kontrol)
diberikan pendidikan kesehatan dengan berupa video animasi dan modul
yang  diberikan  penjelasan  langsung  dari  peneliti  (pada  kelompok
perlakuan).  Dari  hasil  penelitian  lain  yang  dilakukan  Yunanto  (2017)
dijelaskan bahwa pelatihan RJP dengan media mobile application (metode
modern) didapatkan hasil adanya peningkatan pengetahuan. Sedangkan
metode yang dikombinasikan seperti mobile application (metode modern)
dan simulasi berpengaruh terhadap keterampilan. 
Berbagai  metode  pembelajaran  dalam  memberikan  pendidikan  dan
pelatihan  RJP  baik  dengan  arahan  instruktur  secara  langsung  maupun
secara  mandiri,  telah  terbukti  memberikan  pengaruh  yang  positif
sehingga dapat meningkatkan pengetahuan seseorang tentang tindakan
RJP. Pada usia remaja yang cenderung memiliki ketergantungan terhadap
teknologi  informasi  dan  komunikasi  diantaranya  penggunaan
smarthphone. Pada  studi  penelitian  lain  yang  dilakukan  Darwati  dan
Setianingsih,  (2020),  didapatkan  nilai  yang  bermakna  pada  responden
dalam kategori tingkat pengetahuan yang tinggi setelah diberikan edukasi
melalui aplikasi RJP pada  smarthphone tentang penanganan  OCHA yang
semula 73,9 % menjadi 86,5 %. Dijelaskan pula bahwa upaya peningkatan
tingkat pengetahuan RJP memerlukan metode yang menyenangkan dan
tidak  membuat  bosan  sehingga  membuat  siswa  menjadi  tertarik  dan
merasa rileks dalam proses belajar. 
Salah satu faktor yang mempengaruhi peningkatan pengetahuan adalah
metode  pembelajaran.  Bagheri  et  al., (2020)  mengemukakan  bahwa
untuk meningkatkan pengetahuan tentang BHD diperlukan sebuah studi
lanjut  tentang  kelayakan  dan  efisiensi  metode  pembelajaran.  Dalam
kondisi  pandemi karena  Covid-19, dengan metode pembelajaran daring
sehingga  responden  diberikan  pendidikan  dan  pelatihan  kesehatan
tentang bantuan hidup dasar  RJP dengan media sosial  whatsapp (grup
kelas) dan  zoom meeting. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pelatihan
RJP dengan metode pembelajaran secara daring memberikan pengaruh
terhadap peningkatan pengetahuan tentang RJP pada penanganan OHCA.
Untuk  meningkatkan  keberlangsungan  hidup  OHCA  memerlukan
kompetensi  baik  pengetahuan,  keterampilan  dan  kesediaan  bystander
dalam melakukan RJP serta dengan bantuan  dispatcher. Oleh sebab itu,
sebaiknya  pelatihan  RJP  dengan  praktik  langsung  dan  dengan  arahan
instruktur yang berkompeten sangat direkomendasikan. 
Penelitian Natsume  et al., (2018) didapatkan hasil bahwa saat kejadian
OHCA telah terbukti bahwa dengan adanya instruksi dari  dispatcher RJP
dapat menambah kesediaan  bystander dalam melakukan RJP. Dari hasil
penelitian  tersebut  dapat  disimpulkan  bahwa  untuk  meningkatkan
kesediaan  bystander  melakukan  RJP  pada  korban  henti  jantung
dibutuhkan arahan atau instruksi langsung dari  dispatcher  yang terlatih.
Dimana untuk meningkatkan keberlangsungan hidup  OCHA  dipengaruhi
oleh beberapa faktor bukan hanya tingkat pengetahuan dan keterampilan
RJP yang baik pada bystander tetapi didukung dengan penerapan sistem
pelayanan gawat darurat setempat yang baik. 
KESIMPULAN 
Terdapat  peningkatan pengetahuan sebelum dan setelah pelatihan  RJP
secara  daring  terhadap  peningkatan  pengetahuan  tentang
penanganan OHCA pada remaja SMKN 2 Sendawar 
Terdapat  perbedaan  peningkatan  pengetahuan  tentang  RJP  pada
penanganan  OHCA yang  bermakna  pada  remaja  SMKN  2  Sendawar
sebelum  dan  setelah  diberikan  pelatihan  RJP  dengan  metode
pembelajaran secara daring. 
SARAN
Metode  pembelajaran  daring  dapat  digunakan  untuk  memberikan
pelatihan RJP terhadap masyarakat awam khususnya remaja, diharapkan
adanya program rutin pendidikan kesehatan RJP disekolah-sekolah, untuk
memberikan  ilmu  pengetahuan  kesehatan  tentang  RJP  sejak  dini  dan
menambah  jumlah  bystander RJP  pada  masyarakat  awam  khususnya
remaja. 
Pusat  pelayanan  kesehatan  setempat  diharapkan  dapat  memberikan
informasi atau publikasi nomor telepon Rumah Sakit maupun Puskesmas
untuk pelayanan sistem gawat darurat kepada masyarakat awam. Dapat
diberikan informasi kesehatan secara langsung, media sosial, atau dapat
memasang  dan  membagikannya  dalam bentuk  poster-poster  difasilitas
umum.
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Kutai Barat: Hipertensi (15,98%)           Tujuan Pelatihan RJP  
SMKN2  Sendawar Belum pernah menerima pelatihan RJP,          
Alasan memilih judul
Latar Belakang
Lebih dari 326 tiap tahun di Amerika Serikat, OHCA memiliki
tingkat kelangsungan hidup kurang dari 10% (Ahn et al., 2017).
Indonesia : penyakit jantung dengan diagnosis dokter, prevalensi
pada penduduk semua umur menurut provinsi antara angka




1. Mengukur tingkat pengetahuan pada sebelum pelatihan RJP 
secara daring
2. Mengukur tingkat pengetahuan pada setelah pelatihan RJP secara
daring
3. Menganalisa perbedaan tingkat pengetahuan tentang RJP 
terhadap penanganan OHCA antara sebelum dan setelah
pelatihan RJP secara daring pada remaja SMKN 2 Sendawar
Tinjauan Pustaka
6 langkah rantai penanganan OHCA dalam AHA, (2020)01 Penolong awam (Bystander) mengenali serangan, meminta
bantuan dan RJP (American Heart Association, 2015).
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Rekomendasi American Heart Association (2015):  pasien
dengan OCHA membutuhkan dukungan masyarakat untuk
memberikan pertolongan. 
Rachmawati et al., (2017) : kelompok pelatihan RJP dengan mobile 
application menunjukan peningkatan yg lebih baik dibandingkan
dengan simulasi
KERANGKA KONSEP PENELITIAN
Tingginya angka kejadian OHCA
dengan Presentase 10% dari
pasien yang mengalami OHCA
dapat dipulangkan dari rumah
sakit dalam status neurologis




OHCA diikuti aktivasi Emergency 
Medical Service (EMS) yang 
tertunda
3. Kekhawatiran tentang hukum




























Rantai penanganan Out of 
Hospital Cardiac Arrest 
(OHCA) AHA, (2020).






2. RJP berkualitas tinggi
2. Kurangnya pengetahuan















Skor (Scoring), Tabulasi (Tabulating), 
Analisa Univariat,  Analisa Bivariat (Uji
beda Wilcoxon/Paired-Sampels T Test)
Rancangan eksperimental, 
pendekatan pre 





rumus (Setiadi, 2013) 
berjumlah 44 orang
Jumlah populasi
siswa-siswi kelas X 




Responden Frek (n) Presentase (%)
Umur 16 tahun 25 56.8
Jenis Kelamin Perempuan 29 65.9
Kelas XI 30 68.2
Jurusan TKJ 17 38.6
➢ Distribusi Frekuensi Data Umum (Demografi) 












No           Pengetahuan







8 (18,2) 42 (95,5)
2 Tanda utama henti
jantung
40 (90,9) 39 (88,6)
3 Meminta bantuan medis 38 (86.4) 43 (97,7)
4 Pengkajian nadi 16 (36,4) 42 (95,5)
5 Tindakan RJP 31 (70,5) 38 (86,4)
6 Lokasi RJP 22 (50,0) 20 (45,5)
7 Kecepatan RJP 15 (34,1) 37 (84,1)
8 Kedalaman RJP 14 (31,8) 31 (70,5)
9 Posisi tangan RJP 14 (31,8) 29 (65,9)
10 Recoil penuh pada RJP 13 (29,5) 25 (58,5)
Skor Tingkat Pengetahuan Tentang RJP 




N Min Max Mean Standar
Deviasi
(SD)
Pre Test 44 2 8 4,75 1,278


















1. Pengenalan serangan jantung 0,011
2. Respon
kegawatdaruratan
2. Tanda utama henti jantung 1,000
3. Meminta bantuan medis 0,206
3. Periksa nadi dan
napas
4. Pengkajian nadi 0,000
4. RJP yang 
berkualitas tinggi
5. Tindakan RJP 0,122
6. Lokasi RJP 0,001
7. Kecepatan RJP 0,007
8. Kedalaman RJP 0,002
9. Posisi tangan RJP 0,226
10. Recoil penuh pada RJP 0,037
Hasil Uji Perbedaan Tingkat Pengetahuan
Pelatihan RJP Dengan Metode Pembelajaran
Daring
N Sig. (2-tailed)
Tingkat Pengetahuan Pre Test -
Tingkat Pengetahuan Post Test
44 0,000
Uji Paired-Samples T Test. Nilai Pre Test vs Post Test,
Keterangan: Sig. = Significance
Penutup
Kesimpulan:
1. Tingkat pengetahuan remaja SMKN 2 Sendawar sebelum diberikan
pelatihan RJP secara daring didapatkan masih kurang
2. Terdapat peningkatan pengetahuan tentang RJP pada remaja SMKN 2
setelah diberikan pelatihan RJP secara daring
3. Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan yang bermakna pada remaja
SMKN 2 Sendawar antara sebelum dan setelah diberikan pelatihan RJP
secara daring. Terdapat perbedaan yang tidak bermakna pada
indikator respon kegawatdaruratan dan RJP berkualitas tinggi antara
sebelum dan setelah pelatihan RJP secara daring.
Kesimpulan
Saran
1. Bagi Ilmu Keperawatan: mengembangkan metode pembelajaran
yang lebih efektif secara modern dan tradisional dalam
memberikan pelatihan RJP pada remaja
2. Bagi Institusi Pendidikan: adanya program rutin pendidikan
kesehatan RJP disekolah
3.Bagi Penelitian: diharapkan untuk melakukan studi lanjut metode
pembelajaran untuk pelatihan RJP secara daring, mengukur retensi
dan keterampilan RJP
TERIMA KASIH
